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OU  AU  MBMMj  (Eacx  mriébales  DE).  Cassiiiilesap|jeUe£Aix 
■i3kÉftALEs  d'Ebullb. — ^Daiis  le  département  du  Cantal,  sur  le  territoire  delà  com- 
mune de  Madie,  près  des  hameaux  de  la  BaraquetU',  du  Bell  et  de  Latbrest,  ces 
trois  sources,  sortant  des  failles  de  la  roche  primitive,  après  avoir  servi  aux  besoins 
Lalnéotbénpiqnes  d'un  peut  établissement,  se  jettent  dans  un  des  affluents  de  la 
liordogne.  L*eau  des  sources  de  La  Baraq nette  est  limpide  et  inodore  ;  son  goût 
tf>t  manifestement  ferrugineux  ;  efle  laisse  déposer  dans  les  bassins  une  coudie 
épaisse  de  rouille.  Sa  température  est  de  i2^  h  io'  centigrade;  des  bulles  gazeuM*s 
assez  grosses  et  assez  nombreuses  la  traversent  et  viennent  sëpanouir  à  sa  sur- 
îxe.  bes  perles  se  fixent  promptement  aux  parois  des  verres  qui  la  contiennent. 
Les  documents  manuscrits  anciens,  qui  parlent  des  sources  de  La  Baraquette,  si- 
gnalait leur  eau  comme  étant  principalement  minéralisée  par  du  carbonate  de  fer 
ci  des  sels  akalins  et  terreux  qu'ils  ne  spécifient  pas  et  dont  ils  n'indiquent  pas 
les  proportions  exactes.  Le  gaz  qui  s'en  dégage  est  de  Tacide  carlxiiiique.  Ces 
eaor.  d'après  M.  le  docteur  Sully  (de  Bort),  ont  des  propriétés  toniques,  recons- 
tituantes et  emménagogues;  elles  combattent  efiicacement  les  engorgements  viscé- 
raux, les  gastralgies,  les  dyspepsies  et  les  suites  de  lièvres  interniittenle>communefr 
daBS  la  contrée. 

Un  examen  plus  approfondi  de  la  composition  chimique  des  eaux  de  ces  soui-ces, 
et  des  expériences  multipliées,  sont  nécessaires  pour  qu'on  puisse  leur  assigner 
une  [rface  spéciale  dans  le  cadre  hydrologique  et  renseigner  avec  plus  d'autorité 
»ur  leurs  vertus  physiologiques  et  curatives. 


.  —  SvLLT.   Not(^  manusKrriU'ti.  —  Nivet   V.j.    Eaux  minérales   du  départe- 
dju  Camial.  Clemioot-Ferraiid,  iii-8*.  i^a^'cs  i^  et  15.  A.  R. 


-KESTK  (Eàu  MI5ÉRALE  de)  othemuUe  y  améialiite,  fer  ru- 
foMe^  non  gazeuse,  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  dan> 
l'arroodissemeot  de  Bagnères-de-Bigorre,  est  un  village  distant  de  7  kilomètres 
de  Bagnères-de-Bigorre.  Une  seule  source,  dont  le  débit  est  de  520,000  litres 
en  24   heures,    émerge  à  Labarthenle-Neste  ;    sa  minéralisation  est  à  peine 
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2  LABARTHË-RIVIÈRË  (eau  minârale  db). 

différente  de  celle  de  Teau  d'une  source  ordinaire,  ainsi  que  nous  l'apprennent  ses 
qualités  physiques  et  l'analyse  chimique  publiée  par  MM.  Latour  de  Trie  et 
Rozières.  Cette  eau  est  claire,  limpide,  incolore,  inodore,  sans  saveur  marquée  ;  sa 
température  est  de  15°  centigrade.  Elle  a  cependant  des  propriétés  physiologiques 
Lt  curatives  qui  lui  assignent  une  place  spéciale  et  qui  doivent  la  faire  regarder 
comme  une  eau  médicinale.  1000  grammes  ont  donné  aux  chimistes  que  nous 
venons  de  nommer  les  résultats  suivants  : 

Carbonate  de  lnagné^ie 0,024 

—  chaux CWÎ 

—  fer 0,004 

Sairate  de  magnésie 0,0)2 

Chlorure  de  magnésium 0,018 

—  sodium 0,015 

Acide  silicique 0,004 

Clairine  ou  barégine 0,014 

Perte 0,005 

Total  des  matières  fixes 0,116 

L'eau  de  la  source  de  Labartlie-de-Neste  est  employée  en  boisson  et  en  bains 
dans  un  établissement  peu  confortable  et  fréquenté  seulement  par  les  habitants 
du  pays.  L'eau  est  artificiellement  chauffée  dans  une  chaudière  ouverte.  Les  effets 
physiologiques  de  l'eau  prise  à  l'intérieur  sont  de  réveiller  ou  d'activer  l'appétit  et 
de  produire  quelquefois  une  légère  purgation.  M.  le  docteur  Montagnan  a  particu- 
hèrement  noté  cette  dernière  propriété  qui  s'observe  surtout,  lorsque  l'eau  de 
Labarthe^e-Neste  est  ingérée  à  une  dose  un  peu  élevée.  Faut-il  attribuer  cette 
action  à  la  présence  des  sels  de  magnésie,  et  spécialement  au  chlorure  de  ma- 
gnésium que  cette  eau  renferme  en  si  petite  quantité,  il  est  vrai  ;  ou  simplement 
à  une  sorte  d'indigestion  presque  généralement  déterminée  par  l'eau  des  sources 
\ïeu  chargées  de  principes  minéralisatcurs,  mais  que  les  malades  boivent  chaque 
jour  en  grande  abondance?  L'action  physiologique  des  bains  de  Labarthe^e- 
Neste  est  caractérisée  par  une  sédation  très-marquée  du  système  nerveux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  effets  produits  sur  l'homme  sain,  conduit 
directement  aux  applications  thérapeutiques  de  ces  eaux  minérales  qui  sont  em- 
ployées avec  succès  dans  les  dyspepsies  occasionnées  par  un  embarras  gastrique  ou 
une  constipation  habituelle.  Leur  emploi  convient  aux  personnes  nerveuses  : 
la  barégine  qu'elles  renferment  peut  contribuer  à  l'action  hyposthénisante  des 
bains.  Cette  eau  en  boisson  a  encore  la  réputation  dans  la  contrée  de  guérir  les 
enfants  débiles,  les  jeunes  filles  pâles  et  étiolées,  les  convalescents  aftaibtis  par 
une  longue  maladie.  La  quantité  de  bicarbonate  de  fer  qui  y  est  dissous,  si 
minime  qu'elle  soit,  suiïit  pour  comprendre  l'effet  analeptique  et  reconstituant 
de  cette  eau  minérale 

Durée  de  la  cure^  un  mois  en  général. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Labarthc-dc-.\estc.  A.  Uotubbau. 

Bibliographie.  —  Montagnan.  Ijm  eaux  minérales  de  l/ibartltc-deSeste,  —  Fontan  (Jeiin- 
Pierre-Amédée).  Hecherches  sur  les  eaux  minérales  des  ihfrénéesy  etc.  Paris,  1853,  page  1G5. 
—  Lambaon  (Ernest).  Ias  Pyrénées  et  les  eaux  thermales  de  Luchon.  Paris,  1854,  page  158. 

A.R. 

LABABTHG-BIWIÉRE  (Kau  MINERALE  DE)  hypothermale,  dans  le  département 
de  la  Haute-Garonne,  dans  l'arrondissement  de  Saint-Gaudens,  est  une  station 
minérale  peu  intéressante,  quoiqu'elle  ait  un  ctabUssenient  assez  suivi.  On  ne  cou- 
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la  compofiitioD  élémeataiie  exacte  de  l'eau  de  la  source  de  Labarthe- 
r;  OD  sait  seulement  que  sa  température  est  de  21  ^,2  centigrade,  ce  qui  oblige 
k  b  dnull'er  artificidlenient  avant  de  la  faire  arriver  aux  baignoires.  Les  névro- 
patliiques  sont  surtout  les  malades  qui  se  rendent  à  ce  poste  thermal. 

A.  n. 


(Eau  muitKkLEBB}atkermalejgulfuréesodique,azot^.  Labassère, 
dans  le  département  des  Hantes-Pyrénées,  dans  Tarrondissement  et  dans  le  canton 
de  Bagnères-de-Bigorre,  est  un  village  de  672  habitants,  bâti  au  milieu  des  mon- 
tapies,  dans  la  vallée  de  Trébons,  dans  un  point  très-pittoresque  sur  la  rive  gauche 
de  rC^u>5onet,  à  8  kilomètres  de  Bagnères-de-Bigorre  et  à  560  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer. 

lue  seule  source,  découverte  par  le  curé  de  la  paroisse  au  commencement  de 
oe  siècle,  ânerge  du  schiste  de  transition  carbonifère  alternant  avec  le  calcaire 
piritettx;  elk  donne  31,680  Utres  d*eau  en  24  heures,  c'est-à-dire  qu'elle  pour- 
rait ahmenter  quatre  baignoires.  Elle  est  claire,  hmpide,  transparente  et  incolore  ; 
son  odeur  est  très-sensiblement  sulfureuse,  surtout  lorsqu'on  lagite  ;  après  cette 
u|»^tioii,  elle  est  presque  complètement  inodore.  Cette  eau  a  uue  saveur  manifeste- 
ment hépatique  ;  elle  est  traversée  par  des  bulles  de  gaz  assez  nombreuses  et  as^ez 
CTi>«es  qui  viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  L'eau  de  Labassère  est  très-forte  nie  n 
akalme,  elle  ramène  immédiatement  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préala- 
blement rougies  par  un  acide,  elle  verdit  le  sirop  de  violettes.  Elle  précipite  en 
uo4r  les  sek  de  plomb ,  d'argent  et  de  cuivre.  —  Tous  les  observateurs  ne 
>'aL€onient  pas  sur  son  degré  exact  de  température;  il  varie  de  I5°,75  à  1 1'*,6  cen- 
tip^Mle,  Tair  extérieur  étant  à  9"  centigrade,  dans  le  premier  cas,  et  à  i°,4  centi- 
grade au-dessus  de  zéro  dans  le  second.  Sa  densité  est  de  i  ,0029,  l'alniosplière 
étant  à  15*  centigrade.  L'eau  de  Labassère  se  conserve  très-longtemps  sans  au- 
cune altération  et  sans  former  aucun  dépôt.  Mais  de  la  barégine  et  de  la  sulluraire 
^mblable  à  du  savon  à  moitié  dissous,  garnissent  le  fond  de  son  ba>>in  et  l'intérieur 
dt»  canaux  qu'elle  paj*court.  Lorsqu'on  chaulïe  cette  eau  dans  un  ballon  de  verre 
ftmiplétement  remph,en  communication  avec  une  éprouvette  au  nioven  d'un  tube 
recourbé,  on  ne  tarde  pas  à  constater  qu'elle  laisse  dégager  un  gaz  qui  n'est  autre 
rbose  qu'un  mélange  d'azote  et  d'une  proportion  minime  d'acide  sulfliydrique. 
Ijir^quoQ  élève  à  l'air  libre  la  chaleur  jusqu'à  l'ébuUitiou,  l'eau  perd  une  partie 


k  son  principe  sulfureux;  si  on  la  laisse  reprendre  sa  terapéraluie  native,  l'odorat 
i  les  reactifs  indiquent  que  l'eau  de  Labas^re  n'e^t  qu'inconipléleinent  désul- 
furée. 1000  grammes  de  cette  eau  ont  fourni  à  M.  Poggiale,  en  1855,  les  principes 


^uiiauts 


Sulfurp  de  sodium 0,0400 

—  fer,  cuivre  et  manganrae Irac»*^. 

Girbooate  de  soude 0,0i3^ 

Sulfate  de  soude ) 

—  poU»âe j  irace*. 

—  chaut  / 

Cblorure  de  sodium 0,41Î4 

—  poUâaium - 0,0019 

Silicate  de  cbaox 0,O4T7 

alumine • 0,0004 

—  |i|agTW*>ig 0,llOoO 

Iode ''^»^:!^- 

)iatière  organisée ^«^^^ 

Total  des  «atiêhes  fixe* 0,4967 


4  LABÂSSÈRE   (bao  HiiiiRALB  db). 

M.  J.  Lefort  a  fait,  en  1863,  des  expériences  comparatives  sur  les  eaux  sulfurées 
et  sulfureuses,  afin  de  connaître  celles  qui  s'altèrent  le  plus  aisément  au  contact 
de  Tair  et  de  la  lumière.  Ce  chimiste  a  trouvé  que  Feau  de  Labassère,  comme 
Teau  de  Baréges  et  de  la  source  César  de  Cauterets,  perdait  infiniment  peu  de  sa 
suliuration  première.  Ainsi  deux  expériences  successives  lui  ont  montré  que  : 

ramiu  npimiiiei  (pemUnt  qniiue  Jours). 

Degrés  suUhydrométriqiias. 

L'eau  de  Ubatêère  eiposée  à  l'ombre 12,80  par  litre. 

~  —  —     à  la  lumière  et  an  soleil.    1S,80      — 

DiDUiiiB  nPiaiiHCs  (pendant  douie  jouis). 

Eau  exposée  à  l'ombre 1),4  par  litre. 

~        à  la  lumière  et  au  soleil 12,4      — 

Ces  échantillons,  essayés  par  l'acétate  de  plomb ,  ont  fourni  des  précipités 
d'une  teinte  brune  constamment  la  même,  et  les  propriétés  physiques  des  eaux 
n'avaient  pas  subi  de  modifications,  du  moins  apparentes. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Labassère,  toujours  employées 
en  boisson  ,  sont  rarement  prises  à  la  source  et  plus  rarement  encore  à 
leur  température  native.  Elles  sont  tous  les  matins  transportées  dans  des  barils  her- 
métiquement fermés  à  Bagnèrcs-de-Bigorre,  oil  elles  sont  chauffées  au  bain-marie 
et  administrées  tantôt  pures,  plus  souvent  coupées  et  édulcorées,  à  l'étabUssement 
Théas,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  de  la  station  de  Bagnères-de-Bigorre. 
(Voy.  ce  mot.)  Là,  on  en  commence  l'emploi  par  de  faibles  doses,  un  huitième  ou 
un  quart  de  verre,  suivant  l'âge  et  la  constitution  des  malades.  Il  est  rare  qu'on 
dépasse  trois  verres  par  jour,  ingérés  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure 
d'inter\'alle. 

Emploi  iHÉnAPEUiiQUE.  L'eau  de  Labassère  en  boisson  stimule,  même  à  très- 
faible  dose,  les  systèmes  nerveux  et  sanguin,  elle  augmente  la  calorification,  elle 
active  les  fonctions  digestives,  la  sécrétion  des  reins,  celle  de  la  peau  et  celle  des 
membranes  muqueuses,  elle  s^emble  avoir  une  action  élective  sur  celle  qui  tapisse 
les  voies  aériennes.  Ces  elTets  physiologiques  s'observent  lorsque  la  cure  est  sage- 
ment conduite,  mais  un  usage  intempestif,  si  commun  à  présent  que  les  malades 
l)euvent  se  guider  seuls,  conduit  promptement  à  la  fièvre  thermale,  à  l'embarras 
gastrique,  aux  nausées,  aux  vomissements  même,  aux  congestions  ou  aux  hémor- 
rhagies  des  organes  parenchymateux  et  à  tous  les  dangers  qui  en  résultent.  L'eau 
de  Labassère  à  la  source,  et  plus  souvent  à  l'établissement  Théas  de  Bagnères-de- 
Bigorre,  est  employée  dans  le  catarrhe  bronchique  et  surtout  dans  celui  qui 
apparaît  après  une  aflcctiou  cutanée;  dans  les  laryngites  et  les  bronchites 
chroniques  simples  accompagnées  de  toux  et  d'expectoration  abondante.  Les 
médecins  ont  le  bon  esprit  de  ne  pas  prétendre  à  Bagnères-sur-l'Adour  que 
l'eau  de  Labassère  guérit  la  phtliisie  pulmonaire  à  toutes  ses  périodes  :  ils  con- 
viennent même  qu'elle  est  sans  influence  heureuse  sur  les  tubercules,  et  qu'elle 
agit  favorablement  tout  au  plus  sur  les  engorgements  du  tissu  du  poumon  entou- 
rant ces  produits  hétéromorphes,  bionécrosiques  comme  le  dit  M.  le  docteur  Pi- 
doux.  Mais  l'efQcacité  de  l'eau  de  Labassère  est  incontestable  dans  le  catarrhe, 
accompagnant  le  deuxième  et  quelquefois  le  troisième  degré  de  cette  maladie, 
lorsque  les  tuberculeux  ne  sont  pas  sujets  aux  hémoptysies. 

Les  quelques  mois  que  nous  avons  dits  de  l'action  physiologique  de  l'eau  de 
Labassère,  suffisent  pour  montrer  que  son  emploi  ne  convient  pas  aux  personnes 


LA  BASTIDE  (iad  miiiRALB  de).  5 

pléthoriques  ou  très-îrritables,  à  celles  qui  sont  encore  dans  la  période  inflam- 
matoire de  leur  affection,  aux  sujets  disposés  à  la  fièyre,  aux  congestions  ou  aux 
hémorrhagies  actives,  à  ceux  enfin  qui  ont  une  altération  organique  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  trente  jours. 

La  fixité  des  principes  sulfureux  de  Teau  de  Labassère,  explique  le  grand  débit 
qui  se  fait  loin  de  la  source.  Cette  eau  supporte  parfaitement  le  voyage,  est  exportée 
en  quantité  considérable.  A.  Rotdreau. 

BiHJOouPHiE.  —  Garder AX  (Charles).  Thèse  de  Paris;  1841.  —  Ghtrac  (E.).  Obtervatumê 
BUT  ies  princtpaltê  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées;  1841.  —  Gasalas  (Louise.  Recherches 
pOÊtr  servir  à  thistoire  médicale  de  Teau  minérale  sulfureuse  de  Labassère  (Hautes-Pyré- 
nées), etc.  Paris  ,1851.  Brochure  ln-8*,  06  pages.  —  HEifRT  (Ossianl.  Rapport  au  sujet  d'un 
appareil  servant  de  buvette  portative  pour  Veau  sulfureuse  de  la  source  de  JAbassère, 
In  BulUtin  de  V Académie  de  médecine,  1852-1853,  tome  XYIII,  page  404.  —  FiLaoL(E.). 
Eaux  minérales  des  Pyrénées,  article  LABAS^ftas,  458-406.  Toulouse»  1853.  —  Lbtort  (Jules). 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tome  H.  1862-1863,  p.  312. 

A.  R. 


(Eau  mihérale  db),  athermak^  bicarbonatée  ferrugineuse  faible^ 
carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans  la  commune  de  Fon- 
tanges,  près  du  Bois-Noir,  entre  le  puys  Violent  et  Chavaroche,  au  pied  des  mon- 
tagnes de  Salers,  sur  le  bord  de  la  petite  rivière  d*Aspre,  se  trouve  le  hameau 
de  Ija  Bastide.  Au  nord  et  à  Test  du  village,  le  pays  est  très-accidenté  et  la  jolie 
forêt  de  pins  qui  couronne  les  hauteurs  voisines,  «contribue  à  la  salubrité  de  Tair 
de  la  vallée.  Au  sud  et  à  l'ouest,  la  vue  s'étend  sur  des  prairies  qui  bordent  la 
rivière.  Une  des  curiosités  des  environs  de  La  Bastide  est  assurément  la  grotte 
dans  l'intérieur  de  laquelle  on  visite  le  tronc  d'un  arbre  énorme  assez  imbibé  de 
carbonate  ferreux  pour  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  reconnaître  la  coloration 
première  de  son  tissu  ligneux.  Sa  partie  centrale  est  remplacée  par  une  substance 
argileuse,  l'écorce  a  complètement  disparu  ;  les  couches  intermédiaires  se  recon- 
naissent seules  à  cause  de  leur  emboîtement  concentrique. 

Une  source  unique  émerge  à  La  Bastide  de  la  base  d'un  rocher  volcanique  formant 
un  promontoire,  qui  s'avance  jusqu'à  trois  mètres  de  l'Âspre.  Son  eau  est  limpide, 
inodore,  d'une  saveur  piquante  et  très-sensiblement  aigrelette  ;  elle  abandonne  une 
couche  assez  épaisse  de  rouille  sur  tous  les  objets  qui  sont  pendant  un  certain 
temps  en  contact  avec  elle.  La  source  de  La  Bastide  est  intermittente;  l'écoule- 
ment de  l'eau  dure  pendant  deux  minutes,  et  cesse  pendant  un  temps  égal.  Un 
sifflement  produit  par  le  gaz  acide  carbonique  qtf  s'échappe  seul  du  griffon  de  la 
source,  se  fait  entendre,  en  général  pendant  les  huit  secondes  qui  précèdent  la 
sortie  de  l'ean  dont  la  température  est  de  12^,5  centigrade. 

M.  Mourgaye  a  trouvé  que  cette  eau  contient  des  carbonates  de  fer  et  de  ma- 
gnésie ;  mais  l'analyse  exacte  n'a  point  encore  été  publiée. 

n  n'y  a  point  d'établissement  à  La  Bastide  dont  l'eau  est  exclusivement  employée 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  quatre  à  six  verres,  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart 
dlieure  d'intervalle  ;  beaucoup  de  personnes  boivent  aussi  cette  eau  ferrugineuse 
carbomque  en  la  mêlant  au  vin  pendant  les  repas.  C'est  dans  les  atonies  du  tube 
digestif,  dans  les  dyspepsies  symptomatiques  d'anémie  ou  de  chlorose  que  les  eaiu 
de  La  Bastide  ont  la  plus  grande  efficacité.  Plusieurs  centaines  de  malades  chaque 
année  viennent  faire  une  cure  auprès  de  cette  eau  minérale.       A.  Rotubbau. 

BaLioMuran.  —  Voro^vn.    Notices  sur  les  eaux  minérales   de  Cfmdat  (Saute-Veau), 


6  LABESTZ-BISGAYE   (baux  minérales  de). 

TWmiMeau,  Baiifoil  et  JalUurac,  In  Annumre  du  Cantal^  paf?e  107  et  suivantes.  Auriliac, 
1830,  in-8*.  ~  Nitst  (V.).  EtvdeM  sur  les  eaux  minérales  de  F  Auvergne  et  du  Bourbonnais. 
Clermont-Ferrand,  1850,  m-8«.  A.  R. 

Uk  BAVCHB.  Voy.  Bauchb. 
lABDANimi.  Voy.  Ladamum. 

LABËOBARBE  (de  labeo,  à  grosses  lèvres,  barbay  barbe).  Genre  de  poissons 
nialacoptérygiens,  famille  des  Cyprinoïdes,  à  chair  comestible.  Ce  genre  créé  par 
Rûppell,  a  été  adopté  par  Guvier  et  Valenciennes  (Histoire  des  Poissons,  t  XVI, 
p.  206). 

Les  caractères  des  Labéobarbes  sont  d'avoir  le  corps  allongé,  la  tête  munie  de 
lèvres  épaisses  ;  Tinférieure,  très-charnue  et  dilatée,  porte  un  appendice  formant 
barbillon,  il  y  a,  en  outre,  deux  autres  barbillons  de  chaque  côté,  l'un  maxillaire, 
l'autre  labial  ;  la  nageoire  anale  courte.  L'espèce  typique  du  genre  est  le  Labéo- 
barbe  nadgia  (Labeobarbus  nadgia  Rûpp.)  qui  se  trouve  dans  le  Nil  ;  la  couleur 
du  dos  et  de  la  tête  est  d'un  vert  citron,  le  ventre  d'un  jaune  soufré,  les  nageoires 
vertes.  La  taiUe  atteint  60  à  65  centimètres  ;  la  chair  est  dit-on,  d'assez  bon  goût. 
{Voy,  Poissons.)  A.  Labodlbbnb. 

lABÉOlv  (de  labeOf  pourvu  de  grosses  lèvres).  Genre  de  poissons  malacopté- 
rygieiis,  de  la  famille  des  Cyprinoïdes,  à  chair  comestible,  habitant  les  eaux  de  l'an- 
cien monde,  principalement  du  Nil  et  celles  de  l'Inde.  Ce  genre,  créé  par  Guvier  et 
modifié  par  Valenciennes  (Bist.  des  poissons,  t.  XVI,  p.  335),  à  pour  caractères  : 
un  museau  charnu,  avancé,  rébou^Tant  la  bouche  d'un  triple  rang  de  lèvres;  la 
lèvre  inférieure  est  elle-même  repliée  en  dessous.  Un  petit  barbillon  se  détache  du 
maxillaire.  Les  premiers  rayons  de  la  nageoire  dorsale  sont  grêles  et  simples,  les 
autres  rayons  sont  branchus  et  très-flexibles. 

L'espèce  la  plus  anciennement  connue  est  le  Labéon  du  Nil  {Labeo  niloticus 
Guv.  ;  Cyprinus  nilotictts  Forskal).  C'est  le  plus  commun  des  poissons  du  Nil;  sa 
couleur  est  d'un  brun  un  peu  violet  avec  le  bord  des  écailles  verdâtre.  (Voy.  Pois- 
sons.) A.  Laboolbènb. 

I^BES.  Le  médicament  ainsi  désigné  par  Sérapion  est,  d'après  Hérat  et 
Delens  (Dict.,  IV,  1),  YAloès.  (Voy.  ce  mot.)  H.  B». 

LABBSir-BisCATB  (Ekjjx  MmÉRAiBS  de)  athermoles,  sulfura  eaJciques  ou 
ferruginuses  faibles,  carboniques  faibles,  est  un  village  du  canton  de  Saint-Palais, 
de  l'arrondissement  de  Maul^n,  du  département  des  Basses-Pyrénées,  distant  de 

7  kilomètres  de  Saint-Palais.  Deux  sources  émergent  à  Labestz-Biscaye  ;  leurs 
griffons  sont  à  10  mètres  l'un  de  l'autre  et  pourtant  la  composition  chimique  de 
l'eau  est  très-différente.  La  première  des  sources  se  nomme  la  source  Sulfureuse 
et  la  seconde  la  source  Ferrugineuse.  Le  débit  de  la  source  Sulfureuse  est  de 
7,200  litres  par  jour  et  celui  de  la  source  Ferrugineuse  de  400  litres  seulement. 
La  température  de  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  sources  est  de  iO»  centigrade. 
Leur  eau  est  limpide  et  transparente,  l'odeur  et  la  saveur  seules  les  différencient. 
La  source  Sulfureuse  laisse  déposer  quelques  fragments  de  barégine  blanc  griràtre  ; 
le  fond  du  bassin  de  la  source  Ferrugineuse  a  une  couleur  rouillée  en  Irapport  avec 
la  minéralisation  de  l'eau  qu'il  contient.  Des  bulles  gazeuses  traversent  Tean  de 
ces  deux  sources  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  iOOO  grammes  de  l'eau  de 
chacune  des  sources  de  Labests-Biscaye  ont  donné,  en  1860,  à  M.  Osàîan  Henry, 
les  substances  dont  suivent  les  noms  et  la  quantité  : 


LABIALES, 


SOURCB         SODBCK 
SULFORIb.    FBRMOGnfEUSe. 


SalAire  de  calcium i  ^v^-. 

~       Mdiam  (peu) )  "'"^  '  ' 

Bicarbonate  de  chaux InsOl 

—  magnésie )    * 

—  fer  avec  crénates » 

—  manganèse » 

Salfate  de  chaux ) 

^      aoude \  0,S56  .  . 

—  magnésie ) 

GUoinre  de  sodium 0,Ï10  .  . 

Silice,  alumine,  fer | 

Phosphate  terreux )  0,0S0  ...  » 

Matière  organique  sulfurée  et  azotée | 

Silice,  alumine,  matière  organique  (humus).  .         »...      0,063 
Principe  arsenical »     .   .    non  douteux 

Total  ^es  MATii^Bs  fizbs 0,871 .   .  .      0.730 


0,300 

0,047 
traces  sensibles. 
0,040 

» 
0.2S0 


Gaz  (  ^^^^  aulfhydrique  libre 0,008  .  .  . 

(     —    carbonique 0,270 .  .  . 


» 


0,240 


TOTALDBSOAB 0,278  .   .  .      0,240 

Le  petit  établissement  de  Labestz-Biscaye  est  fréquenté  par  quelques  malades 
des  environs.  Les  uns  viennent  y  chercher  la  guérison  d'aifections  de  la  peau,  et 
particulièrement  de  Teczéma  ;  ils  prennent  alors  l'eau  de  la  source  Sulfureuse  en 
buisson  et  les  bains  artificiellement  chauffés,  composés  de  l'eau  de  la  même 
source.  Cette  eau,  à  l'intérieur,  s'emploie  aussi  dans  les  catarrhes  bronchiques, 
dans  les  bronchites,  dans  les  laryngites  chroniques  et  dans  les  troubles  de  la  di- 
gestion auxquels  peuvent  convenir  les  eaux  sulfurées.  Les  eaux  de  la  source  Sul- 
fureuse jouissent  d'une  grande  réputation  dans  les  inflammations  chroniques  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  Leurs  effets  curatifs,  dans  ce  cas,  les 
ont  fait  comparer  aux  eaux  delà  Preste.  (Voy.  ce  mot.)  Cette  comparaison  est, 
suivant  nous,  exagérée. 

L'eau  bicarbonatée  ferrugineuse  de  Labestz-Biscaye  est  usitée  en  boisson  seule- 
ment ;  son  très-faible  débit  ne  permet  pas,  en  effet,  de  l'utiliser  en  bains.  Son  in- 
gestion, le  matin  à  jeun  et  aux  repas  mêlée  avec  du  vin  rouge,  convient  aux 
chloro-anémiques  qui  viennent  à  cette  station  minérale  des  Basses-Pyrénées. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  environ. 

On  11  exporte  ni  les  eaux  de  la  source  Sulfureuse,  ni  celles  de  la  source  Ferrugi- 
neuse de  Labestz-Biscaye.  A.  Rotureau. 

BnuosKAniiE.  —  Hekrt  [Ossian].  Rapport  sur  deux  sources  d^eau  minérale  existant  à  Im- 
besi^Biêcaye  (Basses-Pyrénées).  In  Bulletin  de  P Académie  impériale  de  médecine ^  t.  \XIV, 
pafCe  liU.  A.  R. 

MJUnikM4  (Muscle).  Voy.  Orbicdlaibe  des  lèvres. 

UàBlALBS  (Artère  et  Veine).    Voy.  Faciales. 

UkWÊAWJsm  (Glanobs).  On  appelle  glandes  labiales  de  petites  glandes  situées 
à  h  tate  postérieilre  des  lèvres  de  la  cavité  buccale,  entre  la  coucho  musculaire  et  la 
couche  muqueuse  de  ces  organes.  Elles  sont  plongées  au  milieu  <lu  tissu  conjonctif 
intermédiaire  à  ces  deux  couches,  et  quand  on  tend  la  muqueuse,  elles  se  mon- 
trent KM»  la  favme  d'une  multitude  de  petits  corps  qui  soulèvent  cette  mem- 
brane. — r  Leur  nombre  est  assez  considérâble  pour  former  par  leur  groupement 
les  unes  à  côté  des  autres  une  couche  elliptique  oonoentrique  à  l'orifioe  buccal. 
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Cette  co\iche  conimeiice  à  6  ou  7  millimètres  du  bord  rouge  des  lèvres  et  a 
environ  13  millimètres  de  large.  —  Leur  forme  est  à  peu  près  celle  d'une  petite 
sphère  qui  aurait  un  diamètre  de  1  à  2"", 5.  —  Un  conduit  excréteur  part  de 
chacune  de  ces  glandes,  et  vient  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  un  orifice 
quelquefois  distinct  à  l'œil  nu. 

Les  glandes  labiales  sont  des  glandes  en  grappe  ;  leur  texture  ne  diffère  pas  de 
celle  des  autres  glandes salivaires.  (Voy,  Glandes  sàlivaires.)  Je  noterai  seulement 
que  l'épithélium  qui  tapisse  leurs  acini  ressemble  à  Tépithélium  cylindrique. 

Les  glaudes  labiales  sont  sujettes  à  l'hypertrophie.  (Yoy,  Lèvres,  Maladies  des.) 

POLAILLON. 

liABlËES   (Lahiatœ  Juss.)  Famille  de  plantes  dicotylédones,  monopétales, 
dont  les  fleurs  sont  en  général  irrégulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle 
est  convexe  ;  le  calice  est  gamosépale,  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  profondes, 
quelquefois  en  nombre  moindre,  par  suite  d'avortements  ou  de  développements 
inégaux  de  quelques-unes  de  ses  pièces.  La  corolle  est  gamopétale,  et  quelque- 
fois presque  régulière,  ou  plus  ordinairement  irrégulière,  bilabiée,  l'une  de  ses 
lèvres  étant  formée  de  deux  pièces  postérieures,  et  l'autre  de  trois  pièces  an- 
térieures. D  n'y  a  quelquefois  qu'une  seule  lèvre  bien  développée,  et  l'autre 
avorte  plus  ou  moins  complètement.  L'androcée  est  inséré  sur  la  corolle.  D  ne  se 
compose  ordinairement  que  de  quatre  étamines,  la  place  de  la  cinquième,  qui 
est  postérieure,  étant  vide  ou  rarement  occupée  par  une  petite  languette  stérile. 
Les  quatre  étamines  sont  didynames,  les  deux  plus  grandes  étant  ordinairement 
antérieures,  tandis  que  le  contraire  n'a  lieu  que  rarement.  Deux  de  ces  quatre 
étamines,  tantôt  les  antérieures,  tantôt  les  latérales,  peuvent  seules  arriver  à 
leur  entier  développement,  et  quelquefois  même  il  n'y  a  que  deux  demi-étamines 
fertiles,  une  seule  des  deux  loges  de  l'anthère  contenant  du  pollen  dans  les  deux 
étamines  qui  subsistent.  Les  anthères  sont  introrses  et  s'ouvrent  par  des  fentes 
longitudinales.  Le  gynécée  supère  est  formé  d'un  ovaire  à  deux  loges.  Tune  an- 
térieure et  l'autre  postérieure.  Dans  chacune  d  elles  se  trouvent  deux  ovules  as- 
cendants, anatropes,  avec  le  micropyle  inférieur  et  extérieur.  Entre  les  deux 
ovules  d'une  même  loge,  la  paroi  de  l'ovaire  se  déprime  et  s'avance  de  manière 
à  former  une  fausse-cloison  et  à  dédoubler  cette  loge  en  deux  demi-loges  uniovu- 
lées.  En  même  temps  le  sommet  organique  de  l'ovaire  se  déprime  jusqu'au 
voisinage  du  réceptacle,  et  c'est  de  ce  point  que  part  la  base  du  style,  nommé 
pour  cette  raison  gynobasique.  Simple  dans  une  grande  étendue,  le  style  se  par- 
tage en  haut  en  deux  branches  couvertes  à  leur  sommet  de  papilles  stigmatiques. 
Autour  de  la  base  du  gynécée  est  un  disque  hypogyne  glanduleux,  ou  circulaire, 
ou  inégalement  lobé  et  plus  développé  d'un  côté  que  de  l'autre.  Le  fruit  est 
formé  de  quatre  achaines  (tétrachaine)  réunis  sur  le  réceptacle  commun,  et  dont 
un  certain  nombre  peuvent  avorter.  Dans  chaque  achaine  se  trouve  une  graine 
dressée  qui  renferme  sous  ses  téguments  un  embryon  dressé,  entouré  d'un  albu- 
men peu  abondant  ou  même  réduit  à  une  simple  membrane.  Les  Labiées  sont  des 
plantes  herbacées  ou  ligneuses  à  la  base,  à  rameaux  opposés  et  quadrangulaires 
dans  leur  jeune  âge,  cylindriques  h  partir  d'une  époque  plus  ou  moins  avancée. 
Les  feuilles  sont  opposées,  rarement  verticillées,  sans  stipules.  Les  fleurs  sont,  ou 
solitaires,  ou  bien  plus  souvent  réunies  en  cymes  ou  en  gloméniles,  à  Taisseile  des 
feuilles,  ou  des  bractées  qui  remplacent  celles-ci.  Dans  ce  dernier  cas,  les  inflo- 
rescences sont  des  épis  terminaux  de  cymes  ou  de  glomérules.  Les  Labiées  sont 
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très-Dombreoses  en  espèces  et  en  genres  ;  elles  croissent  dans  tous  les  pays  du 
monde.  Parmi  leurs  propriétés  médicinales,  qui  seront  spécialement  étudiées  à 
propos  de  chacun  des  genres  employés  en  thérapeutique,  la  plus  renuurquable 
est  leur  arôme,  dû  à  la  présence  d'une  huile  essentielle  volatile.  Cette  substance 
est  renfermée  dans  des  réservoirs  spéciaux  dont  l'apparence  est  celle  d'une  petite 
cavité,  8|^érique  ou  à  peu  près,  transparente,  plus  ou  moins  saillante  à  la  surface 
de  l'épiderme.  Ces  réservoirs  servent  donc  en  partie  à  caractériser  les  Labiées  ; 
flseiîstent  sur  la  plupart  des  organes,  notamment  les  feuilles  et  autres 
parties  vertes.  Les  Labiées  sont  voisines  des  Verbénacées,  dont  elles  partagent  les 
propriétés,  et  elles  en  difierent  essentiellement  par  la  gynobasie  de  leur  style. 
Elles  se  rapprochent  encore  des  Borraginées,  dont  elles  représentent  à  beaucoup 
d'égards  la  forme  irrégulière,  mais  dont  elles  n'ont  pas  les  propriétés  médi- 
cinales. H.  Bn. 

JuM.,  Gênera  plantanon,  110.  —  EimL.,  Gen„  607,  1400.  —  Pater,  Fam.  ntU.,  100. 

;.  Foy.  FoBCBPs. 


Nom  donné  quelquefois  aux  fruits  des  Acacia^  c'est-à-dire  aux  Bab* 
iabê  (vcy.  ce  mot),  mais  appartenant  uniquement  en  réalité  au  Dolichm  Lab' 
lab^  L.,  devenu  pour  quelques  auteurs  le  type  d'un  genre  Lablab  (Savi)  ou  Lab- 
lavia  (G.  Don).  U  n'est  guère  possible  de  le  séparer  du  genre  Dolichos,  (Voy, 
DoucHos).  H.  Bn. 


On  appelle  généralement  ainsi  le  lieu  dans  lequel  les  phar* 
roaciens  préparent  divers  médicaments  officinaux  ou  magistraux  ;  celui  dans  le* 
quel  les  chimistes,  les  physiciens,  les  physiologistes,  etc.,  se  livrent  à  leurs  expé- 
riences; enfin  on  donne  encore  ce  nom  aux  localités  qui  servent  à  certaines 
opérations  industrielles  restreintes.  Les  laboratoires  peuvent  donc  être  considérés 
comme  des  usines,  des  manufactures  en  petit,  et,  dès  lors,  ils  n'en  présentent  les 
inconvénients  que  dans  une  proportion  nécessairement  très-réduite. 

On  les  a  implicitement  rangés  dans  la  troisième  classe  des  établissements  in- 
commodes et  insalubres.  Une  ordonnance  de  police,  en  date  du  12  février  1806 
(antérieure  au  classement  officiel  des  industries),  exige  la  déclaration  préalable 
et  un  examen. 

Les  plaintes  à  l'occasion  des  laboratoires  de  chimie  se  renouvellent  fréquem- 
ment, et  elles  sont  surtout  causi^s  par  la  crainte  qu'inspirent  les  émanations 
gazeuses,  dont  le  public  s'exagère  les  qualités  nuisibles.  Ces  plaintes  remontent 
au  siècle  dernier,  comme  nous  le  voyons  dans  un  rapport  fait  en  1774  parBellot 
de  la  Rivière,  Desessartz  et  de  Valun,  sur  le  laboratoire  de  Qiariard,  situé  à  cdté  de  * 
la  porte  Saint-Denis,  et  dans  lequel  ce  célèbre  apothicaire  distillait  des  eaux-fortes. 
De  l'examen  des  commissaires  il  résulta,  comme  il  arrive  souvent,  que  les  plaintes 
n'étaient  pas  fondées,  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  faisait  la  distillation 
étaient  tr^-convenables,  et  que  les  gaz  non  nuisibles  qui  en  provenaient  étaient 
prompiement  entraînés  et  dispersés  dans  l'atmosphère. 

Au  total,  les  laboratoires  des  chimistes  et  des  pharmaciens  ne  peuvent  ètro  insa- 
lubres; tout  au  plus  peuvent-ils  être  passagèrement  incommodes,  soit  par  le  fait 
de  l'issue  de  gaz  ou  de  vapeurs  odorants,  soit  par  l'écoulement  d'eaux  acides  ou 
dégageant  des  odeurs  désagréables.  Les  seules  précautions  à  prendra,  la  déclara- 
tion une  Ahs  faite,  sont  les  suivantes  :  i  ®  isoler  les  fourneaux  des  murs  mitoyens  ; 
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2°  les  surmonter  de  hottes  adaptées  à  des  cheimuées  s'éievant  à  uue  hauteur  siif- 
iisaute  au^lessus  des  maisons  voisines  ;  3^  ne  laisser  ëooul^  les  eaux  acides  qu Câ- 
pres les  avoir  saturées,  et  désinfecter  par  des  réactions  oliimiques  les  gaz  odorants  ; 
40 établir  une  bonne  ventilation  dans  le  laboratoire;  5^  prendre  de  grandes  pré- 
cautions quand  on  emploie  ou  quand  on  prépare  des  substances  facilement  inflam- 
mables, et  tenir  habituellement  les  matières  très-combustibles  éloignées  dos 
foyers  et  des  fourneaux.  (Trébuehet,  Trav,  du  Cong»  d^kyg.publ.  Pnris,  1864, 
iu-4°,  p.  399,  et  Yernois,  Traité d'hyg.  indusir.  et  adminùt.ji.  II,  p.  101,  Paris, 
1860,  in^<>). 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  les  laboratoires  chez  ceux 
qui  y>  travaillent,  il  en  sera  question  à  l'occasion  des  différentes  substances  délé- 
tères que  Ton  peut  y  préparer,  comme  nous  lavons  feit  pour  rarsemc,  l'acide  azo- 
tique, etc.,  et  surtout  aux  mots  Chimiques  (Fabriques  de  produits)  et  Chimistes 
(Maladies  des).  E.  Bgd. 

MJL  BOVIIIIOIJLE  (Eaux  MiniRALES  de),  hyperthermales  ou  hypothermaks^ 
chlorurées  et  bicarbonatées  sodiques  fortes  y  carboniques  fortes.  Dans  le  départe- 
ment du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  de  Clermont-Ferrand,  dans  la  com- 
mune de  Murat-le-Quaii*e,  au  milieu  de  la  chaîne  des  montagnes  du  Mont-Dore,  à 
846  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  petit  village  de  97  habitants, 
composé  de  maisons  très-modestes.  (Chemin  de  fer  de  Paris  à  Clermont-Ferrand, 
d'où  une  voiture  publique  partant  tous  les  jours,  pendant  la  saison  thermale, 
effectue  le  trajet  en  8  ou  10  heures.)  La  Bourboule  est  dans  une  vallée  qui  porte 
son  nom  ;  ouverte  à  l'est  et  à  Touest  seulement,  elle  est  traversée  dans  toute  sa 
longueur  par  la  Dordogne,  qui  n'est  encore  qu'un  ruisseau  à  10  kilomètres  tout 
au  plus  de  sa  source.  La  climatologie  de  La  Bourboule  n'offre  rien  de  particulier  ; 
elle  serait  à  peu  près  la  même  que  celle  du  Mont-Dore  [voy.  ce  mot),  si  le  pays 
n'était  moins  élevé  et  n'était,  par  conséquent,  moins  exposé  aux  variations  brus- 
ques de  la  température.  Les  matinées  et  les  soirées  y  sont  cependant  froides, 
même  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  quand  le  temps  n'est  pas  pluvieux  ; 
la  chaleur  du  milieu  du  jour  est  souvent  accablante.  Les  vents  régnants  sont 
ceux  de  l'ouest  et  de  l'est,  car  La  Bourboule  est  abritée  de  ceux  du  nord  et  du  sud 
par  une  suite  ininterrompue  de  montagnes. 

La  saison  ofiBcielle  commence  le  25  mai  et  finit  le  30  septembre  ;  mais,  en 
réalité  elle  ne  s'ouvre  que  dans  les  premiers  jours  de  juin  pour  se  terminer  vers 
le  15  septembre. 

Le.sol  de  La  Bourboule  est  constitué  par  du  granit  recouvert  d'un  couche  assez 
épaisse  de  tuf;  le  village  est  bâti  à  la  base  d'un  rocher  granitique,  d'oîi  émerge 
directement  une  seule  des  sources  de  cette  station  thermale;  les  autres  sortent 
de  conglomérats  et  de  tufs  trachytiques.  Un  nombre  considérable  de  griffons  qui 
devraient  être  captés  et  aménagés  jaillissent  de  tous  les  points  de  la  vallée,  mais 
toujours  sur  la  rive  droite  de  la  Dordogne.  Le  régime  propre  à  La  Bourboule 
n'en  comprend  pourtant  que  sept,  qui  se  nomment  :  1^  la  source  du  Grand- 
Bain;  2^  la  source  Nouvelle;  5^  la  source  du  Bagnassou  ;  4®  la  source  du  Coin; 
&*  la  source  des  Fièvres;  6*  la  source  de  la  Rotonde;  1^  la  source  du  Com- 
munal, 

1*  Source  du  Grand  Bain  ou  source  Principale ^  ou  Vieille  source,  ou  Grande 
source^  C'est  la  plus  andeimement  connue  et  celle  qui  a  le  plus  contribué  à 
faire  la. réputation' de  L>  Bmiîboùle;  «Ile  fournissait,  avant  l'année  1857,  ta  ma- 
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jeure  partie  des  eaux  qui  alimentaient  les  bains  et  les  douches.  Depuis  les  travaux 
de  4857,  le  débit  de  la  source  du  Grand-Bain  est  tombé  à  82,000  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  Son  eau  est  pariaitement  limpide,  inod<M«,  incolore,  traversée  fré- 
quemment par  des  bulles  gazeuses,  elle  est  chaude  à  la  bouche,  sa  saveur  surtout 
chlorurée  est  assez  désagréable  ;  sa  réaction  est  acide  au  premier  moment  ;  mais 
les  préparations  de  tournesol  qui  viennent  d'être  rougies  reprennent  à  Tair  leur 
couleur  Meue.  La  température  de  la  pièce  oii  émerge  la  source  du  Grand-Bain 
étant  de  18*  centigrade,  celle  de  Teau  est  de  48%5  centigrade.  Sa  densité  est 
de  1 ,008. 

M.  Jules  Lefort  a  fait,  en  1863,  l'analyse  chimique  des  quatre  sources  princi- 
pales de  La  Bourbonle.  Nous  renvoyons,  pour  la  composition  élémentaire  de  l'eau 
de  la  source  du  Grand-Bain,  au  tableau  qui  suit  la  description  de  la  source  du 
Bagnassou. 

2*  S&uree  Nouvelle,  Elle  a  été  découverte  en  1857.  C'est  la  plas  abondante 
des  sources  de  La  Bourboule,  après  ceUe  du  Communal;  son  débit  est  en  effet  de 
20,160  litres  en  24  heures.  Cette  eau  a  les  mêmes  caractères  physiques  et 
chimiques  que  celle  de  la  source  du  Grand-Bain.  La  température  de  la  source 
Nouvelle  n'est  pas  la  même  à  tous  les  griffons;  elle  est  de47%5  centigrade  en 
moyenne;  sa  composition  dnmique  exacte  n'est  pas  encore  connue. 

L'eau  de  la  source  Nouvelle  alimente  une  buvette,  elle  fournit  l'eau  hyperther- 
male  aux  bains  et  aux  douches  des  deux  établissements  de  La  Bourboule. 

3^  Source  du  Bagnassou  (Petit-Bainj.  Son  griffon  est  dans  un  puits  carré  de 
maçonnerie  ;  un  canal  creusé  dans  le  tuf  l'amène  à  la  partie  la  plus  haute  et  à 
une  ouverture  pratiquée  à  la  paroi  du  fond  de  la  baignoire  n^  1 ,  qu'elle  ahmente 
presque  exclusivement  et  par  refoulement.  Les  bains  sont  pris  à  l'eau  courante 
dans  G0tte  baignoire.  Le  débit  de  cette  source  est  de  5,040  litres  en  24  heures. 
Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'eau  du  Bagnassou  sont  les  mêmes  que 
cellêi  des  sources  du  Grand-Bain  et  Nouvelle,  à  la  différence  de  sa  saVeur  à  la  fois  ' 
alcaline  et  cidonirée,  de  sa  température,  qui  est  de  35<^,9  centigrade,  et  de  sa 
densité,  qui  est  de  1,006. 

M.  Jules  Lefort  a  trouvé,  dans  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  la  source  du  Grand- 
Bain  et  de  la  source  du  Bagnassou,  les  principes  suivants  : 

SOURCK  8001CB 

DO  SBARD-IADI.  DO  BAftllAWOO. 

Chlorure  de  sodium 3,5457 3.1972 

~        poUtsiani 0,S353 0,fS95 

—  mafnéÛQm 0^0380 0,033S 

—  litluiim \  l 

—  ccesiam >  indfees :  l  iodicas. 

—  rubidium )  ( 

Sulfate  de  soude 0,?78S 0,1829 

Bicarbonate  de  sonde 2,2719 2,0157 

—  chaux 0,1964 0,1911 

—  protoxyde  de  fer.  .  \ 0.0033 

—  •  manganèie.  •  •  •  (  ( 

—  ammoniaque  •  •  •  |  indieos <  indices. 

Phosphate  de  soude |  ( 

Anéniate  de  soude 0.0126 0,0146 

Adde  silicique 0,1093 0,1075 

Alumine 0,0301 0,0218 

lodure  et  bromure  de  sodium  .  .  j  ^^^^ j  ^^^^ 


Matière  organique  bitumineuse.  .  )  t 

Total  dw  iMnim  nus.  .      6,5191 6.0968 

Gax  acide  carbonique  libre  .  .  .  .      0,S8B2  gramme.  .  .     0,8780  gramme. 
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4*  Source  du  Coin,  Elle  sort  par  une  fente  ovalaire  placée  entre  les  deux 
pavés  du  fond  de  la  baignoire  n«  3,  qu'elle  alimente  ;  elle  n'a  pas  d'autre  usage. 
Son  débit  est  de  3,456  litres  en  24  heures.  Ses  caractères  physiques  et  chimiques 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  sources  précédentes;  sa  température  est  de 
40*^,8  centigrade  ;  son  eau  n'a  point  été  analysée. 

5^  Source  den  Fièvres,  Le  dernier  captage  de  c^tte  source,  dont  le  débit  est 
de  6,480  litres  en  24  heures,  remonte  à  1859.  Depuis  cette  époque,  son  eau 
est  reçue  dans  un  réservoir  de  maçonnerie  qui  lui  est  commun  avec  la  source 
de  la  Rotonde,  d'où  elle  est  conduite  par  un  tuyau  souterrain  jusqu'aux  établis* 
sements  de  bains  de  La  Bourboule.  Un  robinet  extérieur,  adapté  à  chacun  des  ca- 
naux avant  l'arrivée  de  leur  eau  au  réservoir,  permet  aux  buveurs  d'ingérer  l'eau 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  sources.  Le  bassin  commun  alimente  d'eau  hypo* 
thermale  les  baignoires  de  La  Bourboule. 

La  source  des  Fièvres  a  des  intermittences  périodiques  ;  son  eau  coule  pendant 
70  ou  75  secondes  de  suite,  et  s'arrête  pendant  8  ou  10  secondes.  Le  jet  acquiert 
son  summum  d'intensité  au  bout  de  37  ou  de  40  secondes  d'écoulement. 

L'eau  de  cette  source  a  une  odeur  sulfureuse  très-marquée,  perceptiUe  quand 
on  entre  dans  le  pavillon,  mais  sensible  surtout  quand  on  a  reçu  l'eau  dans  un 
verre.  Elle  est  claire,  transparente  et  gazeuse;  son  goût  est  à  la  fois  bicarbonaté 
et  ferrugineux;  elle  rougit  à  peine  le  papier  bleu  de  tournesol.  L'air  extérieur 
marquant  20", 5  centigrade,  la  température  de  l'eau  de  la  source  des  Fièvres  est 
de  51'*,4  centigrade;  sa  densité  est  de  1,005. 

Nous  donnons  son  analyse  avec  celle  de  la  source  suivante. 

6*  Source  de  la  Rotonde,  Cette  source  émerge  directement  du  granit.  Le 
débit  de  la  source  de  la  Rotonde  est  de  14,400  litres  en  24  heures.  Cette  eau  a  une 
odeur  sulfureuse  moins  prononcée  que  celle  de  la  source  des  Fièvres.  «  Une  pièce 
d'argent  placée  immédiatement  sous  le  jet  des  sources,  dit  M.  Lecoq,  noircit  au 
bout  de  quelque  temps,  tandis  qu'éloignée  de  7  centimètres  seulement  de  la 
chute  d'eau,  elle  conserve  son  éclat  pendant  plusieurs  jours.  »  Cette  expérience  ne 
nous  a  pas  donné  les  mêmes  résultats,  et  deux  pièces  d'argent  exposées  pendant 
une  heure  seulement,  à  33  centimètres  au-dessous  du  jet  des  sources  des  Fièvres 
et  de  la  Rotonde  se  sont  colorées  l'une  en  beau  noir  (source  des  Fièvres)  et  l'autre 
en  jaune  foncé  (source  de  la  Rotonde). 

L'eau  de  la  source  de  la  Rotonde  a  les  mêmes  caractères  extérieurs  que  celle  de 
la  source  des  Fièvres  ;  sa  saveur  seulement  est  plus  sensiblement  chlorurée, 
moins  bicarbonatée  et  moins  ferrugineuse.  Elle  est  plus  chaude  et  fait  monter  la 
colonne  thermométrique  h  35'',7  centigrade.  Sa  densité  est  aussi  de  1,005. 

M.  Jules  Lefort  a  trouvé,  dans  1 ,000  grammes  des  eaux  de  la  source  des 
Fièvres  et  de  la  source  de  la  Rotonde  les  principes  suivants  : 

SOUnCB  800RCI 

Dl»  riftTRBS.  ra  LA  ROTOnU. 

Chlorure  de  sodium Ofifm 3.0458 

—  potassium 0,2213 0,2164 

— -       magnésium 0,0584 0,0255 

—  lithium I  I 

—  cœsium >  indices i  indices. 

—  rubidium |  ( 

Sulfate  de  soude 0,2324.   ......      0,2342 

Bicarbonate  de  soude 2,0456 2,0260 

—  chaux 0,1774 0,1771 

—  protoxjdedefer.  .      0.0063 0.0025 

A  Tf^ùtttT 2,7511.  ..••...    5.7a75 
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liep&rt i.75M 5,7f75 

Bicarbooate  de  iiiaDganr!»e .  .  .  .  |  { 

—              ammoniaque .  .   .  |  indices }  indices. 

Fbo&phate  de  &oade )  ( 

Arsêoiate  de  soude. 0,0717 0,0752 

Acide  »îlidque 0.1080 0,10K0 

0.0182 0,0185 


lodore  tt  bromure  de  sodium  .   .  1  ,  ( 

Matière  organique  bitumineuse.  .  j  *'****•  i  *'**^- 

Total  des  nAncass  rixcs.  .      2.9490 5,9262 

^^  I  Acide  carbooiqne  libre  .  .      0,9324  grammes  .  .      0,9758  grammes. 
I     —     ftoKhjdrique  ....      traces trace». 

7*  Source  du  Communal.  Le  captage  et  l'aoïcuagement  de  cette  source  ne 
>ni  pas  coaiplets,  quoiqu'ils  aient  été  conioiencés  en  1864.  Depuis  les  nouveaux 
*j-a%aux,  qui  oui  consisté  en  un  creusement  de  7  mètres  de  profondeur,  l'eau 
'i*-^  i^niToDs  du  Communal  a  augmenté  de  température  et  d'abondance.  Ainsi  elle 
nurque  25*  centigrade,  et  cette  source  donne  45,200  litres  eu  24  lieures,  c'est-à- 
il:nf  à  peu  près  autant  que  les  six  autres  sources  de  La  Bourboule.  Cette  eau, 
«i'-rfil  l'analyse  chimique  n'est  pas  connue,  n'a  encore  servi  à  aucun  usage  bal- 
".•-AÎre.  il  est  certain  que  sa  température  et  son  rendement  la  feront  utiliser  bieii- 
t 't;  die  sera  assurément  un?  des  sources  les  plus  importa ntes  de  ce  poste  tlier- 
nid  destiné,  en  raison  de  Teilicacité  remuniuable  de  ses  eaux,  à  devenir  l'un 
d^  plus  suivis  de  la  France. 

Ktablissesests  thermaux.  Us  sont  au  nombre  de  deux,  Tétablissemeut  an- 
ck-iiet  l'aimexe,  qui  est  aujourd'hui  rétablissement  principal.  L'établissement  an- 
th-n  s*»  compose  d'une  seule  pièce  au  rez-de-chaussée.  La  description  de  cette 
Nillf  bas<»e  et  humide,  de  6", 70  de  largeur,  de  5  mètres  de  longueur,  et  de  5'",20 
rir  luuteur,  donnera  l'idée  de  l'état  primitif  de  rinstollation  balnéothéra pique  de 
Lj  Bijurboule.  Cliacuue  des  huit  kiignoires  de  lave  a  un  canal  de  communication 
\y*^  les  rés4'r>oirs  d'eau  hyperlhermale  et  hypothermaie,  et  est  surmontée  d'un 
j|'{ureil  de  douches  descendantes  et  horizontales.  Sept  baignoires  senent  à  l'ad- 
iiiiiiistration  des  bains  et  des  douches,  la  huitième  constitue  le  bassin  de  la  pompe 
'l'iï  alimente  les  douches. 

L'établissement  annexe,  ou  établissement  nouveau,  touche  à  l'établissement  an- 
■.i*rn,  il  est  placé  entre  lui  et  le  rocher  de  La  Bourboule.  11  contient  dix  cabinets 
rrt  une  galerie  sur  laquelle  ils  Wennent  s'ouvrir.  Les  baignoires  de  l'annexe  sont 
<«  inblahles  à  celles  de  l'établissement  ancien.  Un  appareil  de  douches  est  appli- 
'l'U'  au-dessus  de  chacune  d'elles  ;  un  mécanisme  nouveau  et  ingénieux  alimente 
\^^  tu\aux  des  douches  de  l'établissement  ancien  et  de  l'établissement  annexe  de 
1^  Bourboule.  Bes  réservoirs  spéciaux  fournissent  l'eau  hyperthermale  et  l'eau 
;.\[>othemiale  à  l'établissement  annexe. 

>loDB  d'admi.^istratiox  ET  DOSES.  La  dosc  à  laquelle  les  eaux  de  La  Bourboule 
NMit  administrées  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  est  ordinairement  d'un 
u.m?  pris  en  deux  fois,  le  malin  à  jeun,  et  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Cette 
4"<e  est  progressivement  augmentée  d'un  demi-verre  par  jour,  et  il  est  exception- 
fi^'\  qu'elle  dé|iasse  quatre  verres.  Les  eaux  de  La  Bourboule  sont  en  général  d'une 
'lj^»->tion  assez  pénible.  Certains  buveurs  même  sont  oblig»'»s  de  renoncer  au  trai- 
trriient  interne.  1^  durée  des  bains  est  de  20  minutes  seulement.  Pendant  les 
H i\  premières,  le  mal:ide  reçoit,  li  plupart  du  temps, une  douche  descendante  sur 
t"'il  le  corps,  et  au  bout  de  ce  temps,  il  s'assied  <laiis  sa  baignoire,  au  milieu  de 
I  M)uelle  il  se  tient  debout  pendant  l'administration  de  la  douche. 
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Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  La  Bourboule  ont  pour  effet  physiologi- 
que à  peu  près  constant  d'être  très-excitantes,  non-seulement  du  système  ner- 
veux, mais  encore  de  la  circulation  sanguine.  Elles  sont  peu  diurétiques  ;  elles 
n'occasionnent,  la  plupart  du  temps,  ni  constipation,  nidévoiement.  Lorsque  Tun 
ou  l'autre  de  ces  accidents  se  déclare,  cela  dépend  moins  des  effets  de  Teau  elle- 
même  que  de  l'idiosyncrasie  des  malades.  Leur  usage  journalier  ne  semble  pas 
contre-indiqué  chez  les  personnes  pléthoriques,  dont  elles  n'augmentent  pas  sensi- 
blement la  constitution  sanguine,  mais  ces  eaux  tonifient  en  reconstituant  notable- 
ment les  sujets  lymphatiques  et  scroiîileux  qui  suivent  une  cure  interne.  Les 
bains  et  les  douches  n'ont  aucune  action  physiologique  bien  tranchée. 

Les  eaux  de  La  Bourboule  sont  indiquées  spécialement  contre  la  scrofule  à 
tontes  ses  périodes,  depuis  le  lymphatisme  jusqu'aux  caries  et  aux  nécroses 
osseuses  accompagnant  le  degré  le  plus  avancé  de  la  diathèse  strumeuse. 

Les  observations  publiées  par  M.  le  docteur  Peironnel,  médecin-inspecteur  des 
sources  de  La  Bourboule,  sur  l'action  puissante  des  thermes  qu'il  applique  avec 
un  grand  succès  dans  ces  cas,  les  résultats  très-remarquables  de  guérison  que 
nous  avons  pu  constater  nous-méme,  la  réputation  dans  toute  l'Auvergne,  et  par- 
ticulièrement à  Oermont-Ferrand,  des  eaux  de  La  Bourboule  contre  la  scrofule, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  leurs  vertus  précieuses  dans  cette  affection. 
Michel  Bertrand  y  envoyait  tous  ses  malades,  etMemier(deRochefort),  qui  a  dirigé 
pendant  plusieurs  années  le  traitement  hydrothermal  à  l'établissement  de  La 
Bourboule,  a  aussi  constaté  leur  puissante  action  curativc.  Toutes  ces  opinions  ba- 
sées sur  l'expérience,  font  regretter  profondément  que  les  eaux  de  la  France,  qui 
procurent  le  plus  de  succès  dans  cette  diathèse,  ne  soient  pas  encore  exploitées 
de  façon  que  les  médecins  puissent  y  adi*esser  les  scrofuleux  et  leurs  familles, 
avec  la  certitude  qu'ils  y  trouveront  une  installation  balnéaire  convenable.  Cer- 
taines améliorations  ont  été  apportées  pourtant  dans  ces  derniers  temps  au  régime 
thermal  de  La  Bourboule,  au  captage  et  à  l'aménagement  des  sources,  à  la  dis- 
tribution de  l'établissement  ancien;  un  établissement  supplémentaire,  beaucoup 
moins  défectueux  que  le  premier,  a  même  été  créé.  Il  serait  très-désirable 
cependant,  dans  l'intérêt  de  lu  santé  publique  et  de  la  prospérité  de  ce  point 
de  la  chaîne  des  montagnes  de  la  Basse-Auvergne,  dont  les  sources  ont  une  com- 
position élémentaire  si  remarquable  et  un  effet  curatif  si  énergique,  qu'une  admi- 
nistration riche  et  intelligente  développât  les  moyens  balnéothérapiques  et  les 
ressources  de  la  vie  d'une  station  oîi  l'on  est  en  droit  de  regretter  encore  l'ins- 
tallation, la  tenue  et  la  direction  des  établissements  thermaux  des  bords  du  Rhin, 
où  se  traitent  avec  un  égal  succès  les  accidents  occasionnés  par  la  scrofule. 

Nous  ne  devons  point  entrer  ici  dans  la  question  de  savoir  comment  et  eu  vertu 
de  quels  principes  agissent  les  eaux  de  La  Bourboule  dans  les  manifestations 
diverses  de  la  scrofule,  nous  n'avons  point  à  dire  non  plus  si  l'arsenic,  trouvé  en 
si  grande  quantité  par  Thénard  dans  les  eaux  de  cette  station,  est  la  cause 
déterminante  de  leur  effet  contre  les  maladies  de  la  peau.  Qu'il  nous  suffise  d'ap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  l'efficacité  des  eaux  de  La  Bourboule  prises  eu 
boisson,  en  bains,  en  lotions,  et  quelquefois  en  douches,  contre  les  affections 
strumeuses,  quels  qu'en  soient  le  siège,  la  forme  et  le  degré  d'intensité.  Que  l'on 
ait  affiftire  aune  scrofulide,  à  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  avec  ou 
sans  ulcération,  à  une  inflammation,  à  un  boursouflement  et  à  une  suppuration 
des  membranes  muqueuses  auriculaire,  oculaire  ou  pituitaire,  etc.,  à  une  tu- 
ineut*  blanche  quelque  avancée  qu'elle  soit  et  quelque  articulation  qu'elle  occupe. 
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j  une  carie  saperfidelle  ou  profonde  des  cartilages  ou  des  os,  à  uue  incun-a- 
tiuu  de  la  colomie  Tertébrale  provenant  du  rachitisme  ou  de  la  résorption  suppu- 
raÛTed*uiie  ou  de  plusieurs  vertèbres,  à  une  nécroses  profonde,  les  eaux  de  La 
Buorboule  à  Tiotérieur  et  à  Texténeur,  conduisent  souvent  les  malades  à  une 
f*rompte  amélioration,  et  plus  tard  à  une  guérison  complète.  Ajoutons,  et  cela  a 
ine  ^Tainde  importance,  que  les  eaux  minérales  de  La  Bourboule  ont  uue  action 
'  umtive  d'autant  plus  marquée,  que  les  accidents  strumeux  sont  plus  profonds, 
Hy  par  cela  même,  plus  graves.  Cette  remarque  nous  conduit  à  appeler  Tat- 
\tm\imt  sur  la  différence  des  effets  curatifs  des  bains  et  de  Tair  de  la  mer,  et  des 
^nirces  de  la  Bourboule.  D'après  les  observations  que  nous  avons  empruntées  au 
NAvaiit  rapport  de  M.  le  docteur  Bergeron,  et  que  nous  avons  analysées  en  traitant 
de  h  station  marine  de  Berce-scr-Mer  (t'oy.  ce  mot),  nous  avons  vu  que  les  blé- 
;4ariles  chroniques,  et,  eu  gén^l,  les  maladies  des  yeux,  les  éruptions  d*eczéma 
soiplesoa  impétigineuses,  les  otorrhées  sans  lésion  osseuse,  les  caries  étendues, 
et  plus  encore  les  nécroses  profondes,  s'améliorent  rarement  et,  le  plus  souvent, 
^'exaspèrent  chez  les  scrofuleux  de  Berck,  tandis  que  les  engorgements  gaoglion- 
iiaires,  les  abcès  froids,  les  gourmes  scrofuleuses,  les  tumeurs  blandies,  et  enfin 
le  rachitisme,  peuvent  espérer,  sinon  toujours  la  guérison,  au  moins  une  amélio- 
ntMHi  notable  de  la  lésion.  Nous  avons  applaudi  aux  sacrifices  que  s'était  imposés 
l  administration  de  l'assistance  publique  de  Pans,  qui  a  fait  construire  à  grands 
irais  un  établissement  pour  recevoir  les  scrofuleux  de  ses  hôpitaux  d*enfants  ;  nous 
avons  ajouté  qu*il  serait  bien  désirable  que  cette  administration  appliquât  la  même 
mesure  à  certaines  sources  thermales  qui  guérissent  les  accidents  profonds  de  la 
MT3fule  réfractaires  à  l'eau  et  à  l'air  de  la  mer.  Nous  pensions,  en  exprimant  ce 
déâr,  à  La  BouHwule,  où  les  terrains  sont  d'une  acquisition  facile  et  peu  coûteuse, 
j  ***  sources  qu'un  captage  intelligent  pourrait  rendre  plus  chaudes  et  plus 
iboodantes,  et  surtout  à  ses  eaux  si  rcmarquablemeut  efficaces  contre  les  manifes- 
tation» profondes  de  la  scrofule  que  les  eaux  de  la  mer  ne  |)euvent  guérir. 

Uérythènie,  1  urticaire,  le  prurigo,  le  lichen  et  l'impétigo  chroniques  se  montrent 
plu*  rebelles;  l'acné  simple,  indurata  et  romcea^  encore  d'avantage.  La  mentagre 
•H  le  pityriasb  sont  longs  à  éprouver  une  modification  heureuse  ;  le  psoriasis  n'est 
jamais  déraciné  aux  eaux  chlorurées,  bicarbonatées,  arsenicales  et  sulfureuses 
uibies  des  sources  des  Fièvres  ou  de  la  Rotonde.  L'administration  de  ces  eaux  en 
UÂ>!»on,  en  bains  et  en  lotions  sur  les  parties  afTectées  empêche  presque  con- 
*>Lamment  les  érysipèles  de  se  reproduire  chez  les  personnes  qui  voient  revenir 
(•riodiquement  cette  affection  si  conunune,  surtout  chez  les  fennues  au  moment 
<W  la  ménopause. 

Os  eaux  sont  utiles  également  dans  les  affections  rhumatismales  chroniques  La 
'lire  est  surtout  externe  alors,  et  les  douches  font  la  base  du  traitement  thennal. 

Ilan»  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  ayant  résiste  à  tous  les  médicaments, 
«ntipériodiques,  et  durant  depuis  plusieurs  années,  les  eaux  de  La  Bourboule, 
intiu  et  eriray  et  surtout  celles  de  la  source  dite  des  Fièvres,  ont  amené  des  gué- 
rwMis.  Il  en  a  été  de  même  des  névralgies  à  forme  périodique.  On  les  administre 
"utin  contre  les  vieilles  ulcérations  syphilitiques. 

Les  eaux  de  La  Bourboule  sont,  plus  que  toutes  les  autres,  contre'^indiquées 
<iaus  les  maladies  trop  ra|^rochées  de  l'état  aigu,  dans  les  affections  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  dans  la  disposition  aux  congestions  actives  et  aux 
jpf»pleiies,  dans  la  goutte  à  tous  ses  degrés  et  dans  la  phthisie  pulmonaire  quelle 
que  soit  sa  période. 
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Duréede  la  cure,  de  45  à20  jours. 

On  exporte  trè»-pea  les  eaux  de  La  Bourboule,  et  cela  est  très-rcgrettable,  car 
elles  oonserrent  à  distance  presque  toutes  les  propriétés  qu'elles  ont  aux  sources. 

A.  ROTDUAU. 
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Ferrandt  l^tfô,  m-B*. —  Lbcoq  >H.,.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  de  la  Bourboule,  In 
Amaunre  de  VAuoergne^  t- 1*  p .  257 ,  18^8.—  Ck&C6ST.  Établissement  thermal  de  la  Bourboule. 
Clermont-Ferrand,  1828.  —  Kitet  iV.).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  département 
du  Puij-de-Dôme.  Clermont-Ferrand,  1816,  in-^,  p.  177-185.  Art.  HnAT-u-^oAiu.  —Do 
mtMB.  Etudes  sur  les  eaux  minérales  de  l'Auvergne  et  du  Bourbonnais^  p.  53,  59,  63,  80, 
91,  98,  106,  110,  164,  176,  179  et  180.  Clermont-Femnd,  1850,  in-8^.  ~  CaAessret  Dbbat. 
Hygiène  des  baigneurs j  en  particulier  des  eaux  thermales  de  la  Bourboule.  Paris,  1850. 
—  Tnt%knD(L.  J.).  Rapjwrt  à  V Académie  des  sciences,  octobre  1854.  —  PEnojniBL  (H.). 
Rapport  à  t  Académie  de  médecine  sur  les  saisons  de  1855  et  1fô6.  —  Du  uêmk.  Commu- 
tùcation  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules.  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie 
médicale  de  Paris,  t.  V,  p.  172.  — Du  mAme.  Ja  Bourboule,  sa  station  thermale,  ses  eaux 
minérales  et  son  établissement.  Qermont-Ferrand,  1865,  in-8*,  86  pages.  —  Lepoit  'J.^ 
Étude  physique  et  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de  la  Bourboule.  Pans,  186^. 
In  Annaies  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  Il  et  IX.  A.  R. 

UàBKABOII  (Terre  4e).  Yoif,  Britjusmqdes  (Possessions). 

UàBKE  (de^ftrtim,  lèvre).  Genre  de  poissons  acanthoptérygiens,  a  chair  co- 
mestible, delà  faniilledes  Labroides,  établi  par  Artedi  (Gêner.  XXVII,  35),  et  adopté 
par  Guvier et  Yalencienues  (Hut,  des  poissotis,  XIII, j).  16).  Le  corps  est  ovale  et 
régulier  ;  les  lèvres  épaisses,  charnues,  doubles  de  chaque  côte  ;  les  dents  fortes, 
coniques,  allongées;  nageoire  dorsale  à  rayons  épineux  fort,  nombreux,  ceux  des 
nageoires  anales  courts  et  gros;  ces  rayons  sont  ordinairement  dépassés  pai*  un 
lambeau  tégumeii taire.  Les  Labres  sont  communs  dans  la  Méditerranée  surtout, 
et  dans  TOcéan  ;  leurs  coideurs  sont  extrêmement  vives  et  belles,  métalliques,  à 
reflets  jaunes,  verts,  rouges  ou  bleus;  ils  se  nourrissent  de  coquillages,  de 
crustacés,  d*oursins,  dont  ils  brisent  Tenveloppe  avec  leiu*s  fortes  dents. 

Une  des  espèces  les  plus  connues  est  la  Vieille  de  mer  ou  commune,  ou  Per- 
ro<]uet  de  mer  ;  c*est  un  poisson  de  55  à  50  œntimètres,  d'un  beau  bleu  verdàtre  sur 
le  dos,  d*un  blanc  nacré  sous  Tabdomen,  couvert  d'un  réseau  de  mailles  oran- 
gées ou  ronges,  à  nageoires  bleues.  Les  pécheurs  distinguent  des  Vieilles  rouges, 
\ertes  et  jaunes,  suivant  la  prédominance  de  chacune  de  ces  couleurs;  ce  sont 
de  simples  variétés.  Ce  poisson  a  une  chair  blanche  et  ferme,  généralement  re- 
cherchée. (Voy.  Poissons.)  A.  Laboclbère. 

liABBVSCA.  Voy.  VlGME. 
LABlJlIKtJlH.   Voy.  CVTISK. 

LABTRnvrHE.  Voy.  Oreille  interne. 

liA  CAIULE  (Eàux  MINÉRALES  DE),  mésotltemuiles ,  amétallites  sulfureuses 
faibles.  Dans  le  département  de  la  Haute-Savoie,  dans  rarrondissemenl  d'Annecy, 
à  16  kilomètres  de  Genève,  sur  la  rive  gauche  du  tonent  des  Usscs,  se  trouve 
l'établissement  thermal  de  La  Caille.  Les  deux  sources  de  cette  station  sont  sur 
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la  rive  droite  du  torrent  ;  leur  eau  se  rend  aux  bains  et  aux  douclies  dans  un  canal 
deboisqui  passe  au-dessus  du  lit  delarivière.  Leclinmtde  La  Caille  est  relativement 
doux,  car  rétablissement  est  situé  au  fond  d'une  large  fente  de  rochers  qui,  s'éle- 
vaiit  de  beaucoup  au-<lessus  du  toit  des  maisons,  garantissent  les  habitants  des 
veuts  du  noid  et  du  nord-ouest.  La  situation  de  La  Caille  est  très-pittoresque  et  les 
baigneurs  peuvent  y  occuper  leurs  loisirs  par  des  promenades  et  des  excursions 
nombreuses  et  intéressantes. 

Les  deux  sources  de  I^  Caille  .émergent  à  1  mètre  Tune  de  l'autre  ;  elles 
viennent  évidemment  de  la  même  nappe  et  elles  ont  la  même  composition  élémen- 
taire. Leur  débit  est  évalué  à  144,000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Leur  eau  est 
claire,  limpide  et  transparente  ;  son  odeur  et  son  goût  sont  sensiblement  sulfu- 
reux; sa  température  est  de  30^,2  centigrade.  M.  Pyrame  Moriii  en  a  fait 
Fanalyse  chimique  en  1842  et  a  trouvé,  dans  1,000  grannues  d*eau,  les  principes 
suivants  : 

BicvboDatc  de  cbaax 0,1040 

—  potasse 0,0039 

—  soude 0,0086 

—  magnésie 0,0188 

Solfure  de  calcium 0,OU6S 

Chlorure  de  sodium 0,0(^ 

Solfale  de  chaux 0,OltO 

—  magnésie 0,0613 

—  ahimine 0,0046 

Silicate  d'alumine O.OOt» 

—  magnésie 0,0215 

Glairine quantité  indélerminoe. 


ToTiL  aas  MAtiftREa  pixis.  ......  ^  .      0,S350 

Acide  Cl 
Gax 


Acide  carbonique .  .      8,04  centimètres  cubes  =»  0,0160  gramme. 
—     suiniydrique  .      4,64  —  «  0,0071       — 

Axote «,16  •  -  —  0,0390       — 

Total  dis  oaz  .  .    37,81  centimètres  cubes  s  0,(^51  gramme. 

L'établissement  de  La  Caille  se  compose  de  cabinets  de  bains,  de  cabinets  de 
douches,  d'un  cabinet  de  bains  de  vapeur  et  d'une  chaudière  où  Ton  chauffe  l'eau 
destinée  aux  bains  byperthermaux,  aux  douches  et  à  l'eau  réduite  en  vapeur. 

EiPLOi  TBÉBAPEUTiQOE.  Les  oaux  de  La  Caille  se  prennent  en  boisson,  en  bahis 
d'eau,  de  vapeiu*  et  en  douches.  Lorsque  l'établissement  thermal  était  pour  ainsi 
dire  inabordable,  les  eaux  de  cette  station  étaient  consommées  par  les  habitants 
de  la  contrée  ;  aujoiml'hui  que  de  belles  routes  y  conduisent,  les  baigneurs  et  les 
buveurs  étrangers  viennent  demander  à  ces  eaux  minérales  la  guérison  de  leui*s 
affections  cutanées,  rliumalismales  et  lymphatiques.  Les  eaux  de  La  Caille  sont 
loin  de  prétendre  à  la  célébrité  de  celles  d'Aix-les-Bains,  des  Pyrénées,  de  quelques 
contrées  de  la  France  et  de  l'Allemagne  ;  mais  elles  ont  donné  assez  souvent  de 
bons  résultats  pour  mériter  une  place  honorable  dans  le  cadre  hydrologique. 

A.    ROTOREAU. 

LftCAVCHIC  (Adolphe  Ecglioe),  né  à  Paris,  le  28  février  1806.  Après  avoir 
étudié  puis  enseigné  pendant  cinq  ans  l'art  vétérinaire,  à  l'école  d'Alfort,  en  qua- 
lité de  sous-professeur,  il  entra  dans  la  médecine  militaire.  De  brillantes  épreuves , 
quekiurs  travaux  très-remarques  lui  conquirent  promptement  le  grade  d'aidtj- 
major.  Envoyé  à  Metz,  puis  à  Strasbourg,  il  concourut  deux  fois  pour  l'agréga- 
tiuii  dans  la  faculté  de  cette  ville,  et  fut  nommé  h  la  suite  de  la  seconde  lutte, 
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en  1839.  Dans  rintervalle  il  s'était  présente  à  cette  même  faculté  pour  disputer 
la  chaire  de  pathologie  externe.  Mais  ses  rares  talents  pour  l'enseignement  ne  de- 
vaient être  utilisés  que  dans  la  carrière  qu'il  s'était  choisie.  Nommé  professeur  à 
l'hôpital  d'instruction  de  Metz,  il  ne  tarda  pas  à  être  appelé  sur  un  théâtre  plus 
élevé,  au  Val-ile-Gnto,  où  il  démontra  l'anatomie  avec  une  lucidité  et  un  éclat 
remarquahles.  Lacauchie  fut,  un  moment,  enlevé  à  ses  fonctions,  de  1849  à  1851 , 
pour  occuper  le  poste  de  chirurgien  en  chef  de  l'armée,  lors  de  la  première  ex- 
pédition de  Rome.  De  retour  en  France,  au  hout  de  deux  ans,  il  reprit  ses  tra- 
vaux favoris  d'anatomie  qu'il  avait  encore  continués  pendant  son  ahsence,  et  qu'il 
poursuivait  avec  ardeur  chez  l 'homme  et  chez  les  animaux,  h  l'aide  d'un  procédé 
particulier  Vhydrolomie.  Mais  peu  de  temps  après  son  retour,  Lacauchie  fut  rapi- 
dement enlevé  à  la  science  par  les  suites  d'une  angine  couenneuse. 

Outre  les  remarquables  disseilations  qu'il  soutint  dans  ses  différents  concours 
à  Strasbourg  et  à  Paris,  Lacauchie  est  un  des  premiers  qui  ait  étudié  les  maladies 
particuUères  au  climat  de  l'Algérie  ;  on  lui  doit,  en  outre,  un  nouveau  procédé 
de  désarticulation  avec  un  seul  lambeau  (section  circulaire  et  incision  verticale, 
((ui  permet  de  découvrir  et  d'ouvrir  facilement  l'articulation),  etc.  Mais  son  plus 
beau  titre  de  gloire  c'est  d'avoir  imaginé,  ou  si  l'on  veut,  renouvelé  un  procédé  de 
dissection  dans  lequel  l'injection,  soit  préalable,  soit  continue  des  vaisseaux  san- 
guins par  de  l'eau  sous  une  certaine  pression,  détermine  l'écartement  des  fibres, 
des  lamelles  qui  constituent  la  plupart  des  organes  et  permet  un  examen  plus 
facile  de  ces  différentes  parties.  A  l'aide  de  cet  ingénieux  procédé,  Lacauchie  a 
pu  décx)uvrir  quelques  organes,  notamment  une  glande  dans  le  tissu  de  la 
langue;  constater  l'existence  de  fibres  musculaires  dans  des  points  oii  elles 
avaient  été  seulement  soupçonnées.  L'anatomie  de  la  muqueuse  intestinale  a  été 
parfaitement  élucidée  et  la  perforation  des  follicules  agminés  mise  hors  de  doute. 

Voici,  au  total,  l'indication  des  principales  publications  de  Lacaucliie. 

I.  Bé flexions  sur  tes  maladies  de  l' armée  d^ occupation  d Alger  et  spécialement  sur  leurs 
causes.  Iii  Bec.  de  mém.  de  méd.  milU.,  !'•  sér.,  t.  XXXV,  p.  78;  1833.  —  II.  Des  hé- 
morrhagies  à  la  suite  des  opérations,  moyens,  etc.  Th.  de  Paris,  1834,  n*  355.  —  III.  Appré- 
ciation des  méthodes  de  traitemetU  dans  les  rétentiotis  d'urine.  Th.  de  conc  (agrég. 
chir.).  Strasbourg,  183i,  in-4*.  —  IV.  Des  secours  que  la  chirurgie  emprunte  aux  sciences 
accessoires.  Th.  de  conc.  (chaire  de  path.  exl.].  Strasbourg,  1836,  iii-4*.  —  V.  Diagnostic  des 
calculs  vésicauT,  appréciation  des  diverses  méthodes  relatives  à  V opération  de  la  taille»  Th. 
de  conc.  (agrégat,  chir.;.  Strasbourg*  1839,  in-l*». —  VI.  îjes  maladies  du  col  de  la  matrice 
et  leur  traitement.  Th.  de  conc.  (chairc  de  path.  ext.  pour  Straslwurgl .  Paris,  1841,  in-4». 
—  Vn.  Souvelle  méthode  d'amputation  dans  la  contiguUé  des  membres.  In  Ann.  de  la  chir, 
fr.  et  étr.,  t.  Il,  p.  44;  1841.  —  MlhÉtudes  hydrotomiques  et  micrographiques.  Paris,  1844, 
îii-8*,  pi.  4.  —  IX.  Esquisse  sur  Vhistoire  des  amputations  notamment  de  la  méthode  de 
Celse.  Paris,  1850,  in-8*.  E.  Bon. 

WJkCAXE  (Louis  de),  né  en  170o,  à  Lambeye  dans  le  Béarn.  Il  fit  ses  études 
médicales  h  Montpellier,  oîi  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1724.  Quelques  années 
après  il  venait  à  Paris  précodé  d'une  réputation  assez  grande  pour  que  Louis  XV 
l'attachAt  à  sa  personne  en  qualité  de  médecin  ordinaire.  Il  mourut  en  1765* 

Les  doctrines  médicales  de  Lacaze  ont  eu  plus  de  retentissement  à  Montpellier 
qu  à  Paris  même  où  elles  furent  promulguées.  Ses  relations  intimes  avec  Bordeu, 
son  parent  et  son  ami,  ont  rendu  communes  beaucoup  de  leurs  opinions  et 
même,  à  en  croire  Minvielle,  disciple  et  abréviateur  de  Bordeu,  Lacaze  aurait  tra- 
vaillé sur  les  manuscrits  de  ce  dernier  et  se  serait,  en  outre,  fait  aider  parVenel 
(Traité de  méd.,  etc.  Extr.  des  ouvr,  deméd.  deBordett.  Préface,  p.  30.  Paris, 
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1774,  iii-12).  n  faut  recoimaîlre  ce[)eiidant  que  leurs  idées  différent  sur  plu- 
^it  urs  |HMnt$  et  que  Lacaze  semble  obéir  plus  que  Bordeu  aux  entraînements  de 
^>n  mia^rination. 

Lacaze  s'attacha  surtout  à  étudier  le  mécanisme  des  différentes  fonctions  on 
!♦•>  oli-^'r^anl  siu*  lui-même,  d'après  les  sensations  ([li'cllesprmluisent  au  moment 
"irllr^  sVxercenl,  et  à  relier  cetle  connaissance  aux  phénomènes  particuliers 
•|u»'  pn'-M^nte  l'étal  morbide.  L'impression  tres-vive  ressentie  par  lui,  vers  le  creux 
«i«  l'iMomac  quand  il  éprouvait  une  émotion  vive,  lui  avait  fait  soupçonner  Texis- 
!•  inr  d'un  princijH*  s[K'cial  vers  cette  réj^'ion,  le  centre  phrénique  au([uel  il  su- 
Umjonnail  l'action  des  dilTérents  organes;  enfin  il  attribuait  une  grande  impor- 
ta «uv  à  l'élude  des  efïets  produits  par  les  agents  extérieurs  (choses  non  natu- 
rtlles  i\e>  anciens)  sur  l'économie  vivante.  Cet  auteur  jieut  donc  être  considéré 
♦  «•rimK-rnndtspiiMniers  «pii,  dans  le  siècle  dernier,  ont  donné  la  physiologie  pour 
ki^  h  la  pathologie.  {Vuy.  Bordku.)  Uu  reste,  tout  en  se  jettanl  ainsi  dans  le 
^\^lèiu».'  des  propriéU's et  des  forces  de  la  vie,  Luaze  ne  put  complètement  échaj)- 
[«•T  aux  idé*<'s  mécaniques  qui  régnaient  de  son  tenq)s  à  l'école  de  Montpellier, 
tt  il  fit  jouer  un  grand  rôle  aux  propriétés  physiques  d'élasticité,  de  ressort,  de 
\il>r.ition,  etc.,  que  présentent  les  organes. 

\<Hrt  la  liste  des  écrits  dans  lesquels  Lic^ize  a  exposé  ses  doctrines  ;  aucun  ne 
j«»rlp  le  nom  de  l'auteur. 

I.  Sfxrimem  noci  medicinœ  cofuspeclus.  Paris,  17i9,  iii-8',  ol  "l*  èdil.  Irès-au^.;,  ibid., 
IT-'j!.  in->i».  —  II.  Inslitutiottes  niedicœ  ex  tiuvo  medicinœ  consi>ectu.  Paris,  1755,  in-i^".  — 
ni.  IHee  de  t homme  phijxique  et  moral  pour  servir  d'introduction,  etc.  Paris,  1755,  iii-l!2.  -^ 
\\  Ertmii  raisonné  du  traité  de  l'homme  plujsiquc  et  moral  et  des  instUuHnn»  médicalen. 
\  n^,  li57.  in-li.  —  V.  Mélnntjc»  de  plujsipte  et  de  morale.  l*;ins,  1701,  in-8*.  — VI. 
I/Ttrr*  MUT  le  meilleur  motjen  d'aviurer  le  succèa  de.  réducat  ion.  Paris.  1764,  ii»-i^. 

E.    Bgd. 

LACCA,  LACCrv.  Voy.  Laque. 

LACCI^'E.  C'est  la  matière  résineuse  de  la  laque  du  commeix'e.  Insoluble 
fl;nis  IVau  ;  .soluble  dans  l'alcool  et  i'éther.  Voy.  Laque. 

LACCI^L'C  (Acide f.  Décrit  par  John  comme  extrait  de  la  laque  en  bâtons. 
S<  •lubie  dans  l'eau,  l'alcool  et  I'éther.  Voy.  La  que. 

.  Voy.  Laitro?(,  Pissexlit. 


UiCBAPELLE  (Marie-Louise  DL'GÈS  velve),  mérite  une  place  honorable  à 
rMv  dt'N  plus  îllu>tres  sages-fennnes,  les  Louise  Bourgeois,  les  Boivin,  etc.  Elle 
l'tail  né***  le  i"  janvier  ^1^V^,  à  Paris,  où  son  père  exerçait  la  médecine.  Sa  mère, 
si:;e-femme  jurée  an  Chàt'^lel,  et  personne  d'un  ran*  mérite,  ayant  été  placée  à 
1.1  ItUedu  senice  d'accouchements  de  l'IlolcI-Dieu,  sa  fille  l'y  suivit  et,  vivant  dans 
t*'  milieu  s|>écial,  noume  des  excellents  conseils  et  des  exenq)les  rprelle  avait 
vwi'i  le*»  }eux,  elle  acquit  pronqitoment  des  connaissances  solides  et  approfon- 
«li^  dans  l'art  obstétrical.  Fji  1792,  elle  épousa  M.  Lacliapelle,  chirurgien  de 
riiMj»ital  .^lint-Louis,  mais  elle  n'en  continua  pas  moins  de  résider  à  l'Ilotel-Dieu, 
aidniil  et  remplaçant  souvent  sa  mère  dans  ses  hroïKct  dans  la  pratique,  si  bien 
quen  ITîO,  l'année  même  de  la  mort  de  son  mari,  elle  fut  promue  au  grade  de 
^.ii.e-femfm*-adjoinle. 

L'état  affreux  et  maintes  fois  signalé  dans  leipiel  se  trouvait  le  service  des  ac- 
coucbenients  a  l'Hotel-Dieu,  avait  enfin  attiré  rattentionde  l'autorité.  On  voulait 
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fonder  un  éUblisseoient  dans  lequel  les  femmes  en  couches  fussent  isolées  des 
autres  malades,  et  qui  pût  servir  en  même  temps  à  rinstruction  des  élèves  sages- 
femmes  pour  lesquelles  la  durée  des  études  serait  portée  de  trois  mois  à  un  an. 
Lliôpital  de  la  Maternité  fut  créé  en  grande  partie  d*après  les  conseils  de  madame 
Ladiapelle  qui  présida,  arec  une  remarquable  intelligence,  aux  travaux  d*aména- 
gement  de  Tancien  Oratoire  désigné  pour  cette  fondation.  Baudelocque  fut 
chargé,  comme  professeur,  de  l'enseignement  théorique,  et  madame  Lachapelle  de 
la  partie  pratique  dans  laquelle  elle  exerçait  et  dirigeait  les  élèves.  Mais  elle  ne 
se  bornait  pas  à  donner  des  leçons,  elle  avait  aussi  amassé  un  nombre  consi- 
dérable d*observations  et  de  matériaux  dont  on  doit  la  publication  a  son  neveu, 
accoucheur  et  savant  distingué,  .\nt.  Dugès.  Atteinte  depuis  longtemps  d*une 
grave  maladie  organique,  madame  Lachapelle  succomba  le  4  octobre  18S1,  à 
peine  âgée  de  cinquante-deux  ans. 

Elle  avait,  de  son  vivant,  publié  les  ouvrages  ou  articles  suivants  complétés 
après  sa  mort. 

\.  ObêamaHam*  sur  dwert  cas  daccomchewtaU»  'rupture  du  vagin  ;  présentatioo  de  la  lace  ; 
issue  préimturée  du  cordon;  accouchement  précédé  de  convulsions].  In  AnmÊoire  méd.  ctùr. 
de$  hâpii.,  Paris,  1819,  in-4*,  p.  542-o55.  —  H.  Pratupie  des  accoaektmeids  (mém.  ou 
observ.  choisies],  publiée  par  Ant.  Dugès.  Paris,  t821,  in-9*  'du  vivant  de  l'auteur),  et,  même 
titre,  t.  Il  et  III,  également  par  Dugès.  Paris,  1825,  iii-8*.  E.  Bcd. 

liACHABBIteB  (Joseph  de),  natif  d'Annecy,  en  Savoie,  vint  à  Paris  pour 
s*y  former  dans  la  pratirjue  de  la  médecine,  et  surtout  de  la  chirurgie,  et  a  public 
ces  deux  compilations  : 

I.  Traité  des  opératians  de  ckururgief  avec  plusieurs  obsertatioms  et  une  idée  générale 
des  plaies,  Paris,  1690,  in>12.  — II.  Anatomie  nouvelle  de  Ihonuneet  de  ses  dépendances. 
Paris,  1703,  in-8-.  .\.  C. 

Uà  CÊWWJkT  (Bairs  de  mer  de),  a  23  kilomètres  do  Marseille.  Cette  station 
offre,  par  son  climat  relativement  chaud  et  sec,  par  la  tranquilhté  de  la  iner,  les 
avantages  ordinaires  des  bains  de  la  Méditérannée.  A.  R. 

EACfllVS.  (  Voy,  Orseillb,  Todruesol.  ) 

LA  €OMliAflllKE  (Eau  MiKÉRALE  de)  atkermole,  bicarbonatée  et  crénatée 
ferrugineuse  faible,  carbonique  faible,  dans  le  département  du  Cantal,  dans 
Tarrondissement  de  Sainl-Flour,  est  à  664  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Une  seule  source  émerge  à  La  Condamine  ;  elle  sort  d'une  roche  granitique,  à  3  ou 
4  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  route.  L'origine  de  cette  source  se  trouve  au 
milieu  d'un  terrain  dont  l'accès  est  très-diiBcile. 

M.  le  docteur  Nivet  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  les  principes  sui- 
vants : 

Chlonire  de  Mdiuiii  . \  .  ^^ 

Sulfate  de  soude J  ^'^"^ 

Carbonate  de  soude i 

—  chaux (  «,^5- 

'  -  )  0,050 

—  magncbic /    ' 

—  fer ) 

Silice  et  créaate  de  fer 0,010 

Total  des  «atiéres  rixas 0,1  W 

L'eau  de  La  Condamine  est  recouverte  d'une  pellicule  irisée  ;  elle  est  sans 
odeur;  son  goût  est  alcalin,  mais  surtout  fcn'ugineux.  Une  couche  <issez  épaisse 
de  rouille  tapisse  l'intérieur  de  son  bassin  de  captage  et  les  objets  avec  lesquels 
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elle  est  pendant  quelque  temps  en  contact.  Elle  a  une  température  de  i2*,8  cen- 
tigrade. L'eau  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  chlorotiqucs  et 
les  anémiques  de  la  contrée  et  par  quelques  personnes  qui  suivent  un  traitement 
thermal  à  Chaudesaigues. 

BnuocBArau.  —  Tbilhard  (J.).  Recherc/ieê  »ur  le»  propriétéê  médicale»  de»  eaux  mmé- 
raht,  thermale» et  froiden  de  Chaudesaigues.  Saint-Flour,  1842.  —  Nitet  (Y.).  Éludes  sur 
tes  eaux  minérales  de  V Auvergne  et  du  Bourbonnais,  Clermont-Ferrand,  1850,  in-8*'. 

A.  R. 

■.AcmYHAL  (Nkrf).  Yoy,  Ophthaliiique  (Nerf). 

LACRYMALE  (Glande),  g  I.  AbaumUc  On  comprend  sous  le  nom  de  glande 
lacrymale  deux  corps  glanduleux  situés  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'or- 
bite. L'un  appelé  portion  supérieure  ou  orbitaire  de  la  glande  (glande  innominée 
de  Galien)  occupe  la  fossette  lacrymale  du  frontal  ;  l'autre  appelé  portion  infé- 
rieure ou  palpébrale  {glande  de  Rosenmiiller,  glande  conglomérée),  continue  la 
portion  orbitaire  et  s'étend  jusqu'à  la  paupière  supérieure.  Les  glandules  nom- 
breoseSy  qui  versent  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  la  moitié  interne  des  sillons 
oculo-palpébraux  supérieur  et  inférieur,  ont  été  décrites  par  Béraud,  comme  des 
parties  de  la  glande  lacrymale  proprement  dite  ;  mais  nous  pensons  qu'il  vaut 
mieux  rattacher  leur  description  à  l'article  Conjonctive,  où  il  sera  dit  également 
un  mot  de  la  Glande  de  Harder.  (Voy,  Conjonctive.) 

La  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  a  la  forme  d'un  segment  d'ovoide 
dont  le  grand  diamètre,  qui  est  transversal,  mesurerait  environ  t  centimètre  et 
demi.  Sa  face  supérieure,  convexe,  est  en  rapport  avec  la  voûte  de  l'orbite.  Sa  face 
inférieure,  concave,  repose  sur  le  releveur  de  la  paupière,  sur  le  tissu  adipeux  de 
l'orbite  qui  la  sépare  du  globe  de  l'œil,  et  sur  le  muscle  droit  externe.  Son  bord 
antérieur  est  caché  derrière  la  portion  externe  de  l'arcade  orbitaire,  dont  il  est 
dbtant  de  5  ou  4  millimètres  ;  aussi  est-il  impossible  d'arriver  sur  lui,  même  en 
refoulant  fortement  la  paupière  supérieure  vers  la  cavité  de  l'orbite,  tant  que 
la  glande  n'a  pas  subi  une  augmentation  pathologique  de  volume.  Son  bord 
postérieur  est  en  rapport  avec  l'artère  et  les  nerfs  qui  riennent  se  distribuer  dans 
son  parenchyme.  Ses  extrémités  sont  arrondies  :  l'interne  répond  au  releveur  de 
la  paupière  ;  l'externe,  au  droit  externe.  L'aponévrose  orbitaire,  en  se  divisant  en 
deux  feuillets  au  niveau  de  cette  portion  de  la  glande  lacrymale,  lui  forme  une 
loge  fibreuse  qui  la  sépare  de  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport, 
et  la  fixe  solidement  contre  la  paroi  supérieure  de  l'orbite. 

LsL  portion  jmlpébrale  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  portion  orbitaire. 
Ole  a  la  forme  d'une  lame  irrégulièrement  quadrilatère.  Sa  face  supérieure  est 
recouverte  par  le  releveur  de  la  paupière.  Celui-ci  la  sépare,  en  arrière,  de  la 
portion  orbitaire ,  dont  le  bord  antérieur  empiète  un  peu  sur  elle  ;  en  avant, 
du  ligament  suspenseur,  du  muscle  orbiculaire  et  du  tégument  de  la  paupière 
supérieure.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  immédiat  avec  le  feuillet  de  l'aponé- 
vrose orbitaire  qui  se  réflécliit  vers  le  globe  oculaire,  et  plus  profondément  avec 
le  tendon  du  muscle  droit  externe.  Son  bord  inférieur  répond  au  cul-de-sac  oculo- 
palpébral  supérieur  dont  il  occupe  le  quart  ou  le  tiers  externe.  Son  bord  supérieur 
jie  continue  avec  la  portion  orbitaire.  Ses  bords  latéraux  sont  irréguliers  :  l'un 
est  situé  au  niveau  de  la  commissure  externe  ;  l'autre  se  rapproche  plus  ou  moins 
du  tiers  moyen  de  la  paupière  supérieure. 

La  glande  lacrymale  est  construite  sur  le  type  des  glandes  en  grappe.  —  L'exa- 
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men  à  l'œil  nu  montre  qu'elle  est  composée  par  une  «agglomération  de  lobes  par- 
faitement distincts.  Dans  la  portion  orbîtaire,  ces  lobes  sont  arrondis  et  serrés  les 
uns  C/ontre  les  autres,  de  manière  à  former  une  masse  ovoïde.  Dans  la  portion 
palpébrale,  ils  sont  allongés,  lâchenient  unis  entre  eux,  et  juxtaposés  parallèlement 
les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  former  une  couche  glanduleuse.  De  minces 
cloisons  de  tissu  conjonctil'  séparent  les  lobes  les  uns  des  autres,  et  constituent  la 
charpente  de  la  glande.  —  En  disséquant  les  lobes  sous  le  champ  du  microscope,  on 
voit  qu'ils  se  divisent  en  lobules,  qui  eux-mêmes  sont  constitués  par  un  nombre 
plus  ou  mouis  grand  de  culs-de-sac  glandulaires.  Un  fort  grossissement  permet 
de  constater  que  les  culs-dti-sac  glandulaires  de  la  glajide  lacrymale  ont  une  forme 
ronde;  que  leur  diamètre  varie  de  0'",05  à  0"*,Î0,  et  (ju'ils  sont  formés  par  une 
paroi  amorphe.  Leur  surface  interne  est  tapissée  par  un  épithélium  de  sécrétion, 
dont  les  cellules  sont  arrondies.  Tous  les  culs-de-sac  se  déversent  dans  le  petit 
canal  excréteur  du  lobule  dont  ils  font  partie,  et  la  réunion  des  canaux  lobulaires 
devient  les  origines  des  cvfiduits  excréteurs  définitifs. 

Le  nombre  de  ces  conduits  excréteurs  est  variable,  puisque  les  anatomistes  en 
ont  compté  depuis  cinq  jusqu'à  douze  (Cruveilhier,  une  douzaine  ;  Gosselin,  8  ou 
10:  Sappey  5  ou  8;  Hirschfeld,  6  à  12).  On  les  distingue  en  conduits  jpri«rîj[;aM.c 
qui  naissent  de  la  portion  orbitaire,  et  conduits  accessoires  qui  émergent  de  la  por- 
tion palpébrale.  —  Les  premiers,  au  nombre  de  deux  d'après  Gossehn  et  au  nombre 
de  trois  à  cinq  d'après  Sappey,  se  détachent  de  la  face  inférieure  de  la  portion  orbi- 
taire, traversent  le  tendon  du  releveur  de  la  paupière,  et  cheminent  parallèlement 
et  sans  s'anastomoser  entre  euxjustju'au  cul-de-sac  conjonctival  supérieur  où  ils 
viennent  s'ouvrir.  11  sont  situés  dans  l'épaisseur  de  la  portion  palpébrale,  et  re- 
çoivent dans  toute  la  longueur  de  leur  parcours  les  canalicules  venus  des  lobules 
palpébraux  les  plus  voisins. —  Les  seconds,  ou  conduits  accessoires,  au  nombre  de 
six  ou  huit  pour  Gosselin,  de  deux  ou  trois  pour  Sappey,  sont  exclusivement  for- 
més par  les  c^anaux  des  lobes  palpébraux  qui  étaient  trop  éloignés  des  conduits 
principaux  pour  pouvoir  s'y  déverser. —  Les  orifices'des  conduits  excréteurs  sur  la 
conjonctive  sont  complètement  invisibles  chez  Thomnie.  Le  plus  inférieur  se  dis- 
tingue de  tous  les  autres  par  son  existence  constante  et  sa  position  fixe  ;  il  est  situé 
au  niveau  du  diamètre  transversal  de  l'œil,  immédiatement  en  dedans  de  la  com- 
missure externe.  Les  ouvertures  des  autres  conduits  sont  rangées  sur  une  ligne 
courbe  à  concavité  inférieure  et  sont  éloignées  les  unes  des  autres  de  5  milli- 
mètres environ.  —  L'étude  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  est  fort 
difficile,  car  ils  sont  presque  invisibles  sans  une  préparation  préalables,  en  raison  de 
Tétroitesse  de  leur  calibre  et  de  la  transparence  de  leurs  parois.  Pour  les  observer, 
deux  procédés  principaux  ont  été  mis  en  usage  :  le  premitn'  consiste  à  les  in- 
jecter au  mercure,  soit  en  piquant  la  glande  avec  un  tube  à  injection  lymphatique, 
soit  en  introduisant  une  petite  ciunih*  dans  leurs  orifices,  opération  d'une  grande 
délicatesse.  Le  second  procédé  consiste  à  cHsposer  entre  deux  lanuîs  de  ven*e  une 
glande  qui  a  macéré  dans  une  solution  d'acide  (artriqut;,  afin  <iu'on  puisse  l'exa- 
miner à  la  loupe.  —  Les  conduits  excréteurs  ont  été  découvi*rts  sur  le  mouton  par 
Nicolas  Stenon,  le  li   novembre  16()1    (Meolai  StiMuniis,  Obscrvationes  anatO' 
micx,  etc.  Lugduni  Batavorum,  1662,  p.  SX),  et  démontrés  chez  rhcmimc  par 
Al.  Monro   {Obs.  anat.  and  pliysioloy.   Ktlinb.,    17.jS)   <'l    par   Hnnter  (Med, 
comment.  Londres,  1762).  —  i^eur  paroi  est  coin[»osée  par  une  membrane  formée 
d'éléments  conjonctifs  avec  des  noyaux  t-t  des  iibrilles  élasti([ues.  Lue  (touche 
d' épithélium  cyliudiique  recouvre  leur  face  interne. 
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L*artère  ophlhalmique  (quelquefois  la  méningée  moyenne)  fournit  à  la  glande 
Ucrymale  une  branche  considérable.  Quelques  rameaux,  après  avoir  traversé  le 
parenchjTne  glandulaire,  vont  se  distribuer  aux  paupières  et  à  la  région  tem- 
punile.  —  Les  veines  très-nombreuses  vont  se  rendre  dans  la  veine  ophthalmique. 
—  Le^  Iwupha tiques  sont  inconnus. 

Ll-s  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  i®  du  trijumeau,  par  le  rameau  lacrymal 
de  la  branche  ophthalmique  de  Willis,  et  par  le  ûlet  lacrymal  du  rameau  orbitaire 
du  lierf  oiaxillaire  supérieur  ;  2^ du  ^and  sympathique,  par  des  filets  qui  accom- 
joimenl  l'artère  lacrymale;  l'un  d'eux  a  été  suivi  par  Béraud  jusqu'au  ganghon 
cyhtluihnique.  Curie  pense  que  l'adhérence  du  nerf  pathétique  avec  la  branche 
uphthahuique,  au  niveau  où  celle-ci  fournit  le  nerf  lacrymal,  n'est  pas  simplement 
iirlluleu'ie;  il  croit  avoir  vu,  comme  Swan,  le  nerf  pathétique  doimer  au  nerf  lacry- 
nul  quelques  Abres  nerveuses  qui  vont  avec  ce  dernier  se  distribuer  dans  la 
^'LiMie.  La  glande  lacrjinale  serait  ainsi  pourvue  d'un  nerf  moteur  ;  mais  cette 
i/pini<>n  qui  a  été  émise  tant  de  fois,  n'a  pas  encore  pu  être  démontrée  d'une 
iiiamère  décisive.  —  Pflûger  décrit  de  la  manière  suivante  les  terminaisons  des 
d»njx  e>pèces  de  nerfs  que  reçoit  la  glande  lacrymale  :  les  tubes  des  nerfs  céré- 
braux i» 'accolent  à  la  paroi  propre  des  culs-de-sac  et  la  pénètrent  ;  les  fibres  sym- 
futhiques  se  continuent  avec  les  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  situées 
triitre  les  culs-de-sac.  Ulr.  Herzenstein  a  constaté  le  mode  de  terminaison  des  fibres 
térébraJes,  mais  il  n'a  pu  voir  les  relations  des  libres  sympatliiques  avec  les 
LJlLilt>  nerveuses  qu'il  a  rencontrées  dans  le  parenchyme  glandulaire. 

Li  glande  lacrymale  présente  des  variétés  anatomiques  assez  nombreuses.  Elle 
e^t  plus  développée  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Aussi  Sappey  reconi- 
nuiide-t-il  de  choisir  des  sujets  de  7  à  8  ans  |>our  l'étudier.  Le  volume  des  deux 
|Mrlie>  de  la  glande  est  toujours  dans  une  sorte  d 'an  tijgonisme  :  si  la  portion  palpé- 
brjle  e>t  trè>-développt*e  et  s'étale  dans  la  paupière  supérieure  en  une  large  couche, 
L  |iortioii  orbitaire  est  grêle,  et  vice  versa,  Tillaux  a  rapporté  à  deux  variétés  la 
a>uli;L'uration  générale  de  la  glande  :  tantôt  les  deux  portions  sont  simplement 
ivntiiaiês  et  forment  deux  organes  glandulaires  distincts,  dont  les  conduits  vont 
>*ouvrir  ii^olément  sur  la  muqueuse  ;  kintôties  deux  portions  sont  continues,  c'est- 
A^ïire  confondues  en  une  seule  masse;  dans  ce  cas  les  conduits  de  la  première  re- 
«oÎTent  dans  leur  trajet  une  partie  des  conduits  de  la  seconde,  car  il  y  a  toujours 
dans  la  portion  palpébrale  des  lol)es  plus  ou  moins  séparés  qui  s'ouvrent  isolé- 
nient  sur  la  conjonctive. 

Abohaliks.  L'absence  de  la  glande  lacrymale  est  fréquente  chez  les  ano- 
pLthalmes;  mais  lorsque  le  globe  oculaire  existe,  cette  absence  est  fort  rare:  Hymly 
et  Schmidt  tOphihalm.  Bibl.y  Band  111,  p.  173)  en  citent  un  exemple,  et  Seiler  l'a 
jQïsi  observé  chez  un  anencéphale.  D'après  Gornaz,  la  position  de  la  glande  lacry- 
male est  souvent  anormale  chez  les  cyclopes,  et  chez  les  anophthalmes  elle  est 
souvent  telle  qu'elle  occupe  la  place  du  globe  de  l'œil.  Juriue  (Jouni,  médic.  de 
Paru,  J71H,  vol.  89)  a  \Tiun  cas  d'occlusion  congénitale  des  canaux  excréteurs. 
Wanlitip  {The  Lancei,  n**  du  19  novend)re  i855j  rapporte  uii  cas  de  sécheresse 
(.oiigéiiitale  de  la  conjonctive  avec  impossibilité  de  répandre  des  larmes,  du  à  ce 
qu'une  adhérence  intime  des  paupières  au  globe  de  l'œil  obstruait  les  conduits 
i\^  la  glande  lacrymale.  11  est  possible  que  c«  vice  de  conformation  soit  la  suite 
d'une  conjonctivite*  survenue  pendant  la  vie  intra-utérine.  J.  Solomon  [Annales 
d'oculistique,  6*  série,  t.  XXXllI,  p.  90  ;  1854)  a  obsei-vé  un  enfant  de  22  mois 
4iii  avait  une  grande  dilliculté  plutôt  qu'une  impossibihté  complète  à  pleurer. 
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Pour  exciter  la  sécrétion  lacrpmle,  il  fallait  mettre  sur  la  conjonctive  des  corps 
fortement  irritants. 

BiBLiOGBiPBiB.  —  GossiLiN.  Suv  la  glotide  lacrymale.  In  Àrchiteê  de  médecine.  Octobre 
iM3,  p.  202.  —  GoRNAZ  (Ed.).  Des  abnormités  congéniales  des  yeux  et  de  leurs  annexes, 
liiusanne,  1848,  p.  24.  —  Cboveilhur  (J.).  Traiié  d'anatomie,  3*  édition,  1852,  t.  IV,  p.  85. 
—  ToBiBN  (A.  J.).  De  (jUuidularum  ductibus  efferentibus.  Dorpat,  1853.  —  SimT.  Traité 
d'anaiomie  descriptive,  t.  II,  p.  606  ;  1855.  —  Guvb  (E.).  Sur  un  filei  moteur  affecté  à  la 
glande  lacrymale.  In  Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1. 1,  p.  805  ;  1858.  —  Blî- 
RAUD.  Existence  dun  filet  nerveux  se  rendant  à  la  glande  lacrymale  et  non  encore  décrit. 
In  Compt.  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  X,  p.  60  ;  1853.  —  Do  même.  Note  sur  les  glandes 
lacrymales.  In  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  t.  XI,  p.  201  ;  1858.  —  Tillàdx  (P.).  Note 
sur  la  structure  de  la  glande  lacrymale  chez  Vhomme  et  chez  quelques  vertébrés.  In  Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  P*  271  ;  1859. —  Kollikba.  Handbuch  der  Gave- 
belehre.  4*  édit.,  p.  684  ;  1863. —  Letdio  (F.).  Traité  d'histologie  comparée,  traduit  par  Laliil- 
lonne,  p.  260  ;  1866.  —  Hirschpeld  (L.)  .  Traité  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens.  Paris  1866,  p.  404.  —  PplOgek.  Die  Endig.  d.  Absonderungsnerven  in  den 
Speichel'Drûsen. —  Ulrich  Herzenstein.  Beitrâge  zur  Physiologie  und  Thérapie  der  Thrânen- 
organe;  Berlin,  1H68.  —  Boll  (Franz).  Veber  den  Bau  der  Thrânenérûse.  In  Arch.  fSr 
mikroskop.  Anat.,  1868,  p.  146. 

§  II.  Physioloiri«-  La  glande  lacrymale  a  pour  usage  de  sécréter  les  larmes 
proprement  dileSy  c'est-à-dire  le  liquide  qui  forme  les  pleurs. 

Les  larmes  se  répandent  à  la  surface  de  la  conjonctive  où  elles  se  mélangent 
avec  le  mucus  de  cette  membrane  et  avec  le  liquide  produit  par  les  glandules 
qui  lui  sont  annexées.  {Voy,  Conjonctive,  physiologie.)  Elles  contribuent  avec 
l'humeur  conjonctivale,  à  lubrifier  la  face  antérieure  de  Toeil,  mais  elles  ne 
sont  pas  indispensables  à  l'accomplissement  de  cet  acte  physiologique.  L'humeur 
conjonctivale  y  suffît  à  elle  seule  dans  les  circonstances  ordinaires.  Sans  rappeler 
à  cet  égard  les  observations  de  Janin,  de  Hagendie  et  de  Martini,  citons  que 
A.  GraBfe  a  pu  enlever  la  glande  lacrymale  chez  des  lapins  sans  déterminer  aucune 
modification  dans  l'état  de  lubrifaction  de  l'œil.  Après  l'ablation  totale  de  la  glande 
lacrymale  chez  l'homme,  la  conjonctive  reste  aussi  humide  qu'auparavant.  La 
perte  de  la  glande  ou  l'abolition  de  sa  sécrétion  ne  devient  sensible  que  dans  les 
C41S  oïl  l'opéré  est  excité  à  pleurer. 

La  sécrétion  lacrymale  est  influencée  par  le  nerf  trijumeau  et  très-certainement 
aussi  par  le  grand  sympathique.  Longet  a  constaté  qu'après  la  section  du  premier 
de  ces  nerfs,  la  sécrétion  était  diminuée  mais  non  supprimée.  Magendie  rapporte 
qu'il  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  piquer  le  nerf  lacrymal  sur  l'homme  vivant 
au  moyen  d'une  aiguille  fine  qu'il  faisait  traverser  par  un  courant  galvanique;  il 
a  observé  constamment  qu'au  moment  oîi  le  nerf  était  touché  par  la  pointe  de 
l'aiguille,  les  larmes  coulaient  en  abondance.  Un  malade  sur  lequel  Magendie  fai- 
sait cet  essai,  disait  qu'avec  son  aiguille  il  ouvrait  le  robinet  des  larmes, 

La  sécrétion  des  larmes  se  fait  d'une  manière  continue.  Pendant  le  sommeil 
elle  paraît  ralentie.  Sous  l'influence  de  certaines  excitations,  elle  s'exagère  beau- 
coup. Ainsi,  qu'une  irritation  quelconque  se  produise  à  la  surface  de  la  conjonc- 
tive ou  même  de  la  muqueuse  nasale,  immédiatement  l'impression  insolite  est 
transmise  à  la  glande  par  une  action  réflexe,  et  la  sécrétion  lacrymale  est  activée. 
Une  vive  douleur  physique  vient  souvent  nous  arracher  des  larmes.  11  en  est  de 
même  des  émotions  morales,  telles  que  la  joie,  la  colère,  la  tristesse.  On  observe 
encore  une  hypersécrétion  des  larmes,  dans  toutes  les  circonstances  où,  comme 
dans  les  efforts  violents,  il  se  produit  une  congestion  vers  la  tête.  La  sécrétion  la- 
crymale est  plus  abondante  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  dont  le  système 
nerveux  est  très-impressionnable. 


LACRYMALE  (rATHOLOGiE  de  la  «lahdb).  25 

Le»  phénomènes  qui  accompagnent  une  sécrétion  lacrymale  exagérée  sont  :  la 
fnajre>tion  de  la  conjonctÎTe  et  des  paupières,  la  congestion  de  la  muqueuse  nasale 
qui  |ieut  aller  jusqu'à  renchifrènement  du  coryza,  la  rougeur  de  la  face,  la  chute 
d*^  larmes  sur  les  joues,  et  une  sensation  de  tension  dans  la  Ciivité  orbitaire,  sen- 
sation qui  s'arooiiMlrit  par  le  fait  même  de  Técoulement  de  cette  humeur.  {Le  trajet 
de*  larmes  à  la  surface  du  globe  de  l'œil  et  à  travers  les  voies  lacrymales, 
srra  étudié  à  propos  de  la  physiologie  de  ces  dernières.) 

G>ii>idérées  en  elles-mêmes,  les  larmes  remplissent  deux  rôles,  i*  Quoiqu'elles 
D^  >oii'Qt  pas  indispensables  h.  la  lubrifaction  habituelle  de  Tœil,  cependant  elles 
Ir-  protègent  très-efficacement  toutes  les  fois  qu'un  courant  d'air  tend  à  desséclier 
*;i  surface,  ou  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  d'entraîner  ou  de  dissoudre  un 
oirp<  irritant  déposé  entre  les  paupières.  2®  Les  larmes  contribuent  à  l'expression 
J»  b  pliysionomie. 

\j^  larmes  constituent  une  humeur  excrémentitielle.  Elles  sont  limpides,  al- 
taliik-s,  d'une  saveur  légèrement  salée.  Leur  densité  est  inconnue.  Fourcroy  et 
Viuquelin  ont  donné  une  analyse  assez  vague  non  pas  des  larmes  proprement 
ditr>,  omis  du  liquide  mixte  de  la  conjonctive.  Arlt  a  pu  recueillir  la  sécrétion 
pare  de  la  glande  lacrymale  chez  un  jeune  homme  atteint  d'une  fistule  de  la 
«rLiiide  à  la  suite  d'un  lupus  qui  avait  détruit  une  grande  partie  de  la  paupière. 
L  jiiahse  fut  faite  par  Lerch,  qui  trouva  : 

Eaa 98.Î23 

Qilorure  de  sodium 1,£7 

AUHimine 0,504 

Parties  salines 0,016 

Matières  grasses de»  trace^. 

ToTij. 100,000 

hsmjfumkfmiz.  —  Jajiu.  Mémoire  sur  le»  voies  lacrymales.  In  Mrtncires  et  observations  sur 
ïad.  p.  15t.  —  MAGE^nHE.  Précis  de  physiologie,  t.  I,  p.  59  et  t.  II.  p.  464;  1855.  —  Rnes. 
[te  fkmmemr  lucrymale  considérée  à  la  partie  antérieure  du  globe  de  tœil.  In  Métnoires  et 
Ui$errationM  danatomiey  de  physiologie  el  de  pathologie^  t.  I,  p.  209  ;  1841.  —  Lohget.  Ana- 
L^mue  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il,  p.  164;  18i!2,  et  Traité  de  physiologie,  t.  II, 
y  105;  tUtO.  —  VâMTcu  <F. '.  Yon  dem  Einflusse  der  SecretiotiS'Flûssigke'den  auf  dem 
wtmsehliehen  Kôrper,  und  insbesondere  von  dem  Einflusse  der  Thrânen  auf  dits  menschliche 
Àmd^  de  t Action  des  fluides  de  sécrétion  sur  le  corps  humain,  et  en  particulier  des  larmes 
uu  C<eit  de  Chomme,.  Leipzijr,  1844.  — Krcrichs.  Thrânensecrelion,  In  Wagner's  Handwôr- 
U-rhuch  d.  Phys.  Band  lll,  Abtb.  I,  Lief.  5,  p.  fil?.  —  (iRiErE  'A.K  Influence  de  la  sécrétion  de 
la  gfafidr  lacrymale  sur  la  lubrifaction  de  rœil.An  Annales  doculistique,  €*  série  t.  XXXII, 
p.  "Sbi.  ;  1854. —  Sabatier.  Recherches  physiologiques  sur  tappareil  lacrymal.  In  Montpellier 
meduat,  t.  IV,  p.  555  à  545;  1860.  —  kR.\D«E  ^\^.•.I1  démontre  que  la  glande  lacrymale  n'est 
\>*^  la  «4>uroe  unique  des  larmes,  dans  un  Mémoire  sur  latiatomie  et  la  physiologie  de  la 
c»mjfjmctire .  In  Journal  de  Brown-Séquard ,  t.  V,  p.  296;  1802.  —  Robi!c  Ch.i.  Ijeçons  sur 
te*  humeurs,  p.  492;  1867.  —  Aelt.  Analyse  des  larmes  par  Lerch.  In  Archiv  fur  Augen- 
keilkunde,  t.  Il,  p.  137.  —  Urricb  Herxexstei^t.  Beitrâge  zur  Pltysiologie  der  Thrânen- 
orgame.  p.  15;  1808. 


§  m.  Pathel«ftli.  Ijes  maladies  de  la  glande  lacrymale,  quoique  assez  rares, 
*^iiit  d'espèces  très-diverses.  Nous  aurons  à  étudier  successivemeni  ses  troubles 
funrtionneb,  ses  calctdSy  son  inflammation,  ses  plaies,  les  kystes  de  sa  portion 
palp^aie  et  la  fistule  lacrymale  vraie,  enfin  ses  tumeurs,  Allessi  croit  avoir 
Tf-ïH-imiré  dans  cette  glande  une  espèce  de  filaire  (filaria  lacrymalis)  ;  c'est  là  un 
fait  unique  qu'il  nous  suffit  de  mentionner.  Nous  terminerons  pas  la  description 
ài^  procédés  employés  pour  l'ablation  de  la  glande. 

1*  Trouble»  fonctùmnelt.  Les  altérations  de  la  sécrétion  lacrymale  consistent 
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dans  une  modification  de  la  quantité  (diminution  ou  augmentation)  ou  de  la 
qualité  des  larmes. 

La  diniiimtiou  ou  Tabolilion  de  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  {xérome 
lacrymal  ou  xérophthalmie  lacrymale  de  Mackensie)  apporte  dans  les  fonctions 
de  l'appareil  visuel  un  trouble  si  léger  qu'il  n'appelle  pas  le  plus  souvent  l'atten- 
tion du  uitHleciu  ni  du  malade.  Ce  trouble  se  caractérise  non  pas  par  un  défaut 
de  la  lubrifaction  de  l'œil,  mais  par  la  perte  de  la  faculté  de  pleurer,  sous  Tiii- 
fluence  d'une  émotion  morale  ou  d'une  excitation  de  la  conjonctive.  En  étudiant 
la  pbysiologie  de  la  glande  lacrymale,  nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  usages  de 
cet  organe  ne  sont  nullement  relatifs  à  la  lubrifaction  habituelle  du  globe  ocu- 
laire. 

Le  xérome  lacrymal  survient  quelquefois  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  telle 
qu'un  actîès  de  colère,  un  profond  chagrin.  II  constitue  alors  un  état  morbide 
idiopathique  dont  la  durée,  en  général  passagère,  peut  cependant  devenir  persis- 
tante. Il  s'accompagne  de  céplialées  chroniques  qui  s'amendent  par  le  retour 
des  fonctions  de  la  glande  lacrymale. 

Le  plus  souvent  le  xérome  lacrymal  est  le  symptôme  d'une  atrophie  de  la  glande 
chez  les  personnes  âgées,  d'une  oblitération  de  ses  conduits  excréteui's,  d'une  al- 
tération morbide  de  son  parenchyme  et  peut-être  aussi  d'un  état  inflammatoire. 
Contre  le  xérome  idiopathique  et  nerveux,  Mackensie  conseille  d'avoir  recours 
aux  toniques  et  aux  antispasmodiques.  Pour  guérir  le  xérome  symptomatique, 
il  faut  s'adresser  aux  maladies  dont  il  dépend. 

L'augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale  ou  épiphora  s'observe  beaucoup  plus 
fréquemment  que  la  diminution  de  cette  sécrétion.  Les  larmes  sont  versées  à  la 
surface  de  l'œil  en  trop  grande  abondance  pour  qu'elles  puissent  passer,  en  un 
temps  donné,  à  travers  les  points  et  les  conduits  lacrymaux;  elles  débordent 
alors  kl  paupière  inférieure  et  tombent  sur  la  joue.  11  est  une  autre  espèce  de 
larmoiement  qui  dé|iend,  non  plus  d'un  surcroit  d'activité  de  la  glande  lacrymale, 
mais  d'un  obsUicle  à  l'excrétion  des  larmes;  ce  trouble  sera  étudié  avec  les  lésions, 
des  voi(»s  lacrymales. 

L'hypersécrétion  lacrymale  est  rarement  une  affection  idiopathique  ;  les  hysté- 
riques et  les  hypochondriaqnes  en  fournissent  cependant  quelques  exemples. 
Dans  la  grande  niiyorité  des  ciis  ce  trouble  fonctionnel  est  un  phénomène  symp- 
thi(]ue  d'une  irritation  quelconque  de  l'œil,  des  paupières,  de  la  muqueuse  nasale 
ou  des  téguments  de  la  i'aee.  La  moindre  conjonctivite  est  en  elïet  accompagnée 
d 'épiphora,  et  l'appareil  visuel  ne  peut  pas  devenir  le  siège  d'une  douleiur,  sans 
qu'aussitôt  la  sécrétion  lacrymale  soit  activée  par  action  réflexe.  Quelquefois  l'épi- 
phora  peut  devenir  un  symptôme  d'un  état  inflammatoire  ou  d'une  hypertrophie 
de  la  glande. 

L'hypersécrétion  des  larmes  s'accompagne  presque  toujours  d'une  douleur 
tensive  dans  la  région  orbitaire  externe,  d'un  spasme  plus  ou  moins  prononcé 
des  paupières  et  d'un  certain  degré  de  photophobie. 

Lorsqu'un  épiphora  sympathique  se  prolonge  pendant  longtemps,  il  peut  en- 
traîner des  altérations  dans  la  texture  de  la  glande,  comme  le  prouvent  plusieurs 
faits  observes  par  A.  Gnefe.  Cet  oculiste  rapjwrte,  pîïr  exemple,  que  des  conges- 
tions et  même  des  hypertrophies  de  la  glande  sont  survenues  très-rapidement  à 
la  suite  d'irido-choroïdites  accompagnées  d'un  larmoiement  abondant.  Au  bout 
de  quelques  mois,  et  peut-être  sous  l'influence  d'un  traitement  local  résolutif, 
la  tuméfaction  glandulaire  avait  disparu. 
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l>-  tniiti-iiifiit  ihi  lanuoieiiu'iit  doit  .s'adresser  aux  ciuses  dont  il  dépend,  c'est- 
a-«iire  j  la  cuiijuiictivitc,  à  la  kératite,  à  l'iritis,  etc.  Le  larmoiement  hystérique 
*-j  li\jNKb«»ndiia«jue  devra  être  combattu,  comme  le  xérouie  de  même  nature, 
jor  !»'>  t4ajiqur>  vi  K'>  anti^pasmodijjues,  quelquefois  par  les  évacuants.  Dans 
ji'  !qu^>  ca^  de  larmoiement  opiniâtre,  P.  liemard,  Textor  fils,  Sloltemberger, 
'jt  concilié  fl  ont  [iratiqué  l'extirpation  de  la  glande  lijcrymale.  On  conçoit  en 

•  V- 1  quf  lt»r>4]ue  le  larmoiement  déj>end  d'une  hypersécrétion  glandulaire,  cette 

•  •^1  aIi.u  pui»e  If  guérir  radicalement. 

Li  xVrétioji  lacrymale  est  altérée  d:ms  ses  qualités,  lorsque  les  Uu'mes  devien- 
ij'-ut  d>y*i  à(  res  pour  rougir  et  excorier  la  peau  des  paupières  et  des  joues.  Weller 
J"-:î^'  que  dans  ce  t;as  elles  deviennent  plus  riches  en  principes  sahns  que  de 
'.-•uSiiii»';  mais,  comme  le  l'ail  remarquer  Ik'smarres,  une  analyse  exacte  n'en 
.\  Hit  pj'*  entière  été  faite,  on  ne  doit  accepter  cette  opinion  qu'avec  réserve.  — 
\\'i\*  I  yialwUes  des  yeiuc,  p.  178,  t.  1)  a  observé  des  larmes  teintes  en  jaune 
difi^  un  cas  d'ictère. —  Les  larmes  sanglantes  ne  proviennent  très-probablement 
{■•uit  de  la  sénétion  lacrymale;  elles  semblent  être  ])lutot  des  hémoiThagies  de 
Il  «njij«iiKti\r  >urvenues  chez  des  sujets  alTiiiblis,  scorbuti(|ues  ou  chez  des 
!' Mini»--  non  ré-U^-s.  (Forestu>,  llavers,  Rosas,  ï)odon<eus,  Lanzoni,  Hasner  ont 
doiiiié  drs  obs4'r\atioji.s  de  larmes  sanglantes,  voy.  la  Bibliographie.) 

t^  Calculs  des  comluits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ou  dacryolithes, 
lr>  c^K  uls  des  conduit.s  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  sont  excessivement 
rjftrs.  .vinsdouteà  cause  de  la  faible  proj»ortioji  de  parties  .solides  qui  entrent  dans 
là  c'<mpi»*>ili(m  des  larmes.  Voici  en  abrégé  les  trois  principales  observations  que 
la  MK-nce  jKte.vède  ^ui*  ce  sujet,  observations  qui  toutefois  n'entraînent  pas  une 
uwmction  absolue  sur  la  question  de  savoir  .si  les  calculs  se  sont  réellement 
Ivnné»  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  glande,  ou  si  ce  sont  simplement  dc*s 
u»nirétions  calcaires  de  la  conjonctive,  pnxluctions  morbides  beaucoup  moins 
firt^. 

I""  observation,  due  à  Laugier  et  Richelot.  Vax  vieux  troupier  s'éveilla  avec  la 
««nvitjoii  d  un  cor[»s  étranger  dans  l'œil  gauche.  Kn  relevant  la  paupière  supé- 
n'iin-,  ou  a|MTce\ait  à  sa  surface  conjonctivale,  à  trois  lignes  environ  au-dessus 
•i'i  lm>rd  libre  et  à  une  p-tite  distiuice  de  l'angle  t^iiqKiral,  un  petit  point  blanc 
'••nuii^'  de  la  rraie.  0{M»int  était  inunobile  et  dur  au  toucher, comme  on  le  recon- 
iiii^x,iil  avec  la  jMiinte  d'un  sl\let  mousse  ou  d'une  aiguille  à  cataracte.  Quelques 
t'iit.jtn«*s  furent  faites  |K)ur  dégager  le  corps  étranger  de  l'ouverture  d'un  des 
«'•{«iiiitx  Idcrymaux  où  il  .send)lait  engagé;  mais  ce  fut  en  vain,  et  on  prit  le  parti 
«b  le  i.iis^-r  en  place.  L'irritation  qu'il  c;nisait  mla  très-promptement  aux  lotions 
-i'Imu*  i'»^aiit»»s.  Deux  mois  après,  le  malade  quitta  l'hôpital  sans  que  ce  calcul 
-*'  lût  déplacé.  Son  petit  volume  n'avait  pas  varié  et  il  n'avait  donné  lieu  à 
uiMine  irrit^itifui  nouvelle. 

î*  observation,  due  à  ileade.  Lue  jeune  11  Ile,  sujette  à  de  violents  maux  de 
lit»-  «wrupanl  |»articulièrement  le  front  et  le  dessus  de  l'œil  gauclie,  fut  prise 
tiHit  à  coup  d'une  inflammation  doulimreuse  de  cet  organe.  Cette  inflammation 
4'i.in«'nta  le  lendemain,  et  dans  Taprès-midi  la  malade  ressentit  vers  la  partie 
^.q'-'îh'ure  et  externe  de  l'orbite  une  vive  douleur  lancinante  qui  s'accompagna 
«I  un  écoub^nienl  bnis4]ue  de  larmes  abondantes  ;  immédiatement  après  elle 
-M-iiiii  quelque  cliose  dans  l'œil,  et  l'ayant  enlevé,  elle  vit  que  c'était  un  petit 
«*»p^  ilur  re-^^M'Uiblaiit  à  un  fragment  de  mortier.  Au  bout  d'une  heure  la  même 
douleur  repaiiii  et  fut  suivie  de  la  ^ortie  d'un  t>etit  corps  semblable  au  premier. 
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Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  elle  rendit  avec  les  mêmes  symptômes 
jusqu'à  vingt-trois  de  ces  corps  ;  puis  la  douleur  et  Tinflammation  disparurent 
graduellement.  Quelques-uns  des  calculs  conservés  étaient  petits,  rugueux,  très-durs 
et  d*un  blanc  sale  ;  le  plus  grand  avait  environ  une  ligne  de  diamètre.  Examinés 
au  microscope,  ils  ressemblaient  à  de  la  chaux  grossière,  avec  de  petites  ckîsons 
siliceuses  enfouies  dans  la  substance  crétacée.  L'analyse  fournit  surtout  du  phos- 
phate de  chaux,  une  petite  quantité  de  caii)onate  de  chaux  et  des  traces  de  ma- 
tières animales.  Meade  a  supposé  que  ces  calculs  étaient  logés  primitivement 
dans  les  conduits  lacrymaux,  où,  ayant  produit  une  vive  irritation,  ils  avaient  pro- 
voqué l'expulsion  d'une  grande  quantité  de  larmes  qui  les  avaient  entrantes. 

S"  observation,  due  à  Walther.  Oiez  une  jeune  fille,  il  sur\'int  du  larmoiement 
et  du  ])icotenient  avec  photophobie  de  l'œil  gauche.  On  observa  dans  la  conjonc- 
tive qui  recouvre  le  bord  antérieur  de  la  glande,  une  pierre  anguleuse  de  la 
grosseur  d'un  pois.  Sous  la  pression  du  doigt  co  calcul  s\'%rasa  en  un  sable 
graisseux.  Peu  de  jours  après,  mêmes  phénomènes  d'initation,  suivis  de  Pélimi- 
nation  d'un  nouveau  calcul.  Pendant  quelque  temps,  il  s'évacua  tous  les  jours, 
de  la  même  manière,  deux  ou  trois  de  ces  concrétions  parties  du  point  indiqué 
plus  haut.  Peu  après,  l'autre  œil  fut  pris  des  mêmes  symptômes,  et  la  maladie 
qui  avait  mis  environ  dix  semaines  à  se  dissiper,  réapparut  dix  ans  plus  tard, 
mais  bien  moins  prononcée. 

5**  Inflammation  de  la  glande  lacrymale  (dacryoadénite) .  a.  Inflamma- 
tion de  la  portion  palpébrable  de  la  glande  lacrymale.  —  D'après  Mackensie 
l'inflammation  peut  envahir  isolément  la  |K)rtion  palpébrale  et  la  portion 
orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  Il  pense  même  que  l'inflammation  des 
glandules  accessoires  est  fréquente,  mais  qu'elle  passe  souvent  inaperçue,  parce 
qu'on  la  prend  pour  l'orgeolet  et  le  chalazion.  Quoique  les  auteurs  ne  disent  rien 
de  cette  espèce  d'inflanmiation  lacrymale,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  ca- 
ractères que  lophthalmologiste  anglais  lui  a  assignés.  «  L'angle  externe  des  pau- 
pières est  gonflé,  rouge  et  douloureux  ;  si  on  soulève  la  paupière  supérieure,  on 
aperçoit  plusieurs  acini  des  glandules  conglomérées,  augmentés  de  volume.  DaiLS 
l'espace  de  quelques  jours  on  voit  l'un  ou  plusieurs  d'entre  eux  se  soulever  en 
pointe  et  laisser  échapper  du  pus  à  la  surface  interne  de  la  paupière  supérieure  ou 
de  l'inférieure,  tout  près  de  la  commissure.  Quelquefois,  en  pressant,  on  voit  un 
long  filament  de  matière  s'échapper  d'un  des  conduits  lacrymaux.  Li  suppuration 
des  glandules  conglomérées  s'accompagne  d'une  violente  douleur;  il  existe  fré- 
quemment un  chémosis  séreux  de  la  conjonctive,  et  cette  membrane  fournit  une 
sécrétion  puriforme.  »  (Mackensie,  Traité  pratique  des  maladies  de  Cœil,  t.  I, 
p.  114,  V  édition;  1858.)  Le  même  auteur,  Liugier  et  Richelot  ont  vu  l'inflam- 
mation des  glandules  conglomérées  aftecter  une  marche  chronique  sans  passer  à 
la  suppuration. 

b.  Inflammation  de  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  —  Cette  affec* 
tion  existe  sous  deux  formes  distinctes,  l'inflammation  aiguë  et  l'inflammation 
chronique. 

L'inflammation  aiguë  de  la  glande  lacrymale  paraît  fort  rare,  puisque  des  ocu- 
listes, tels  que  l^esmarres  et  Arlt,  disent  ne  l'avoir  jamais  rencontrée  dans  le  cours 
de  leur  longue  pratique.  Les  descriptions  qu'on  en  a  données,  ne  laissent  que  du 
doute  dans  l'esprit,  car  ces  descriptions  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  d'un 
phlegmon  partiel  de  l'orbite,  ou  d'une  ostéo-périostite  de  la  fossette  lacrymale  et 
de  l'apophyse  orbitaire  externe.  Or,  il  s'agirait  de  démontrer,  non  pas  si  le  tissu 
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cellulaire  ou  le  périoste  et  l*os,  qui  sont  au  voisinage  de  la  glande,  peuvent  s'en- 
flammer, ce  qui  n*est  pas  <!outeux,  mais  si  le  parenchyme  de  la  glande  même 
est  prinûLivement  envahi  par  ce  processus  morbide  à  l'état  aigu.  C'est  ce  que 
personne  n'a  fait  jusqu'il  ce  jour. 

Voici  d'ailleurs  ({uels  sont  les  symptômes  qui  caractériseraient  la  dacryoadénlte 
aiguë;  ils  ne  feront,  je  crois,  que  justifier  nos  réserves  sur  la  réalité  de  cette 
affection  :  une  douleur  vive  dans  la  région  externe  de  l'orbite  ;  une  tuméfaction 
progressive  de  la  paupière  supérieure,  s'accompagnant  de  rougeur  et  de  tension 
de  la  peau;  l'œil  est  poussé  en  avant  hors  de  l'orbite;  la  conjonctive  est  rouge 
et  gonflée  par  un  chémosis;  les  larmes  se  suppriment  queUjuefois,  mais  le  plus 
M>uveut  leur  sécrétion  est  augmentée.  Il  y  a  de  la  fièvre  et  quelquefois  du  délire. 
Arrivée  à  œ  degré,  rintlammation  peut  rétrograder  et  se  résoudre,  mais,  si  elle 
suit  son  cours,  la  peau  de  la  paupière  supérieure  peut  se  mortifier;  dans  tous  les 
cas  du  pus  se  forme,  la  tuméfaction  devient  fluctuante  et  l'abcès  s'ouvre  par  un 
ou  plusieurs  orifices.  Si  l'on  introduit  un  stylet  dans  les  trajets  fistuleux  que 
Tabcès  laisse  souvent  à  sa  suite,  on  arrive  presque  toujours  sur  l'os  frontal  mis 
à  nu. 

Les  causes  et  le  traitement  de  la  dacryoadénite  aiguë  ne  sont  autres  que  ceux 
du  phlegmon  de  l'orbite.  (Voy.  ce  mot.) 

Si  l'inflammation  aiguë  du  parenchyme  de  la  glande  lacrymale  est  une  aflec- 
tion  qui  réclame  de  nouvelles  observations  pour  être  définitivement  admise,  il 
est  certain  que  celle  inflammation  existe  à  l'état  chronique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  Todd  pense  que  cet  état  morbide  n'est  pas  idio- 
pathique,  mais  succède  à  une  inflammation  de  la  conjonctive  ou  à  quelque  autre 
forme  d'opbthalmie,  surtout  lorsque  l'on  a  employé  pendant  longtem|)s  des  topiques 
irritants.  li'opinon  de  Todd  a  été  pleinement  confirmée  par  les  faits  observés  par 
Andersou,  Desmarres,  deGrsefe,  Heymann,  Vecker. —  Les  enfants  d'un  tempérament 
MTofuleux  sont  surtout  prédisposés  à  ces  engorgements  chroniques  de  la  glande 
lacrymale.  —  Cependant  la  dacryoadénite  peut  s'observer,  sans  qu'eUe  ait  été  pré- 
cédée par  une  ophthalmieet  sur  des  sujets  non  scrofuleux.  Haynes  Walton  rap- 
porte deux  exemples  où  la  maladie  était  survenue  spontanément  à  un  homme 
de  40  ans  et  a  une  femme  de  belle  stature  et  bien  portante  d'ailleurs.  —  Châlons  a 
rapporté  une  observation  unique  dans  la  science,  où  l'engorgement  avait  pour 
cause  l'infection  syphilitique.  Chez  un  individu  ipii  présentait  les  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis,  les  glandes  lacrymales  se  tuméfièrent  d'une  façon  teUe- 
ment  considérable  qu'elles  formaient  des  deux  côtés  une  tumeur  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'orbite.  La  peau  de  la  paupière  supérieure  était  médiocrement 
rouge.  Lorsqu'on  palpait  la  tumeur,  on  sentait  le  bord  de  la  glande  lacrymale  qui 
dépassait  un  peu  le  rebord  orbitaire.  Les  tumeurs  n'étaient  pas  douloureuses  et 
n'occasionnaient  d'autre  inconmiodité  qu'une  sensation  de  pression  et  de  ten- 
Hon  dans  l'orbite.  U  n'y  avait  aucun  trouble  fonctioimel  de  la  sécrétion  glandu- 
laire. L:i  maladie  guérit  rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement  mercu- 
riel. 

Les  symptômes  de  la  dacryoadénite  chronique  sont  les  suivants  :  la  paupière 
supérieure  est  plus  ou  moins  soulevée  à  son  angle  externe,  et  d'une  rougeur  vio- 
lacée mais  non  phlegmoneuse  ;  on  sent,  en  la  palpant,  un  corps  quelquefois  assez 
dur,  assez  bien  circonscrit,  peu  mobile.  En  soulevant  la  paupière  supérieure, 
lorsque  le  volume  de  la  tumeur  ou  l'engorgement  d(>s  parties  n'empêche  pas  cette 
manœuvre,  on  reconnaît  ()ue  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  conjonctive  est  occupé 
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par  une  tumeur.  La  tumeur  est  peu  douloureuse.  Le  globe  de  l'œil  est  un  peu 
repoussé  en  bas  et  en  dedans,  et  le  malade  accuse  une  impossibilité  à  le  mouvoir 
aussi  facilement  que  Tautre.  Il  peut  exister  un  strabisme  interne  et  de  la  diplopie. 
Dans  les  observations  d'Heymann  et  de  Haynes  Walton,  les  fonctions  lacrymales 
n'étaient  pas  altérées.  En  général  cependant  il  y  a  une  hypersécrétion  des  larmes. 
Todd  croit  même  que  leur  composition  est  changée,  (ju Viles  sont  devenues  irri- 
tantes et  qu'elles  sont  capables  de  produire  des  conjonctivites.  Il  rapporte  le  cas 
d'une  jeune  dame  atteinte  d'un  côté  de  daci^oadénite  chronique,  et  chez  qui  l'œil 
du  côté  malade  était  sujet  à  de  fréquentes  attaques  de  conjonctivite  pustuleuse  ; 
du  côté  oîi  la  glande  était  saine,  il  ne  survenait  jamais  d'ophthalmie.  Il  n'y  a 
pas  de  douleur  bien  intense,  mais  plutôt  une  sensation  de  plénitude  et  de  ten- 
sion dans  l'orbite. 

L'inflammation  chronique  de  la  glande  lacrymale  a  une  marcbe  très-lente.  Elle 
met  toujours  plusieurs  mois  à  se  dissiper.  Qnel([uefois  même  elle  persiste  à  l'état 
d'induration.  Enfin,  il  est  possible  que  du  pusse  forme  dans  la  glande,  et  cjue  ce 
petit  abcès  froid,  une  fois  ouvert  à  l'extérieur,  suppure  longtemps. 

Des  applications  résolutives,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  de  l'iodurc 
de  potassium  à  l'intérieur,  sont  les  moyens  les  plus  eniciices  contre  l'inflamma- 
tion chronique  de  la  glande  lacrymale.  Si  la  nudadie  paraît  être  sous  la  dépen- 
dance de  la  diathèse  scrofuleuse,  ou  de  la  diathèse  syphiliticjue,  il  faudra  y 
joindre  tous  les  moyens  propres  à  combattre  ces  vices  constitulioiniels. 

4°  Lésions  traunialiques de  la  glande  lacrymale  et  de  ses  conduits  excréteurs. 
La  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale,  cachée  dans  la  fossette  du  fronUil, 
ne  doit  pas  être  souvent  atteinte  par  les  corps  vulnérants.  Du  moins  les  auteurs 
n'en  citent  qu'un  exemple  emprunté  à  Larrey.  Un  soldat  re(;utune  balle  à  l'angle 
supérieur  et  externe  de  l'orbite  gauche.  Une  moitié  de  la  balle  se  dirigea  dans  la 
région  temporale,  l'autre  pénétra  dans  l'orbite  et  se  logea  dans  la  glande  lacry- 
male. Li  plaie  de  l'orbite  ayant  été  agrandie,  on  pratiijua  l'extraction  de  cette  se- 
conde moitié  et  on  enleva  en  même  tenq)s  la  glande  dilacérée.  La  plaie  guérit 
rapidement  et  non-seulement  l'œil  fut  conservé,  mais  il  continua  à  être  sutBsa- 
ment  lubrifié.  —  Sans  doute  les  chirurgiens  ont  dû  observer  des  plaies  de  la 
glande  lacrymale  dans  les  grands  délabrements  trauniaticpies  de  l'orbite  ;  mais, 
comme  ces  plaies  ne  paraissent  pas  graves  par  elles-mêmes,  elles  n'ont  pas  été 
mentionnées  ou  ont  passé  inaperçues. 

.  Les  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ont  été  quehpiefois  intéressés 
dans  les  plaies  de  la  paupière  supérieure  produites  accidentellement  ou  dans  un 
but  thérapeutique.  Mie  solution  de  continuité  ne  mériterait  pas  d'attirer  Tat- 
tention,  si  deux  affections,  qui  se  combinent  le  plus  souvent,  ne  pouvaient  en  être 
la  cx)nséquence  :  c'est  d'une  part,  une  tumeur  par  rétention  des  larmes  dans  les 
conduits  excréteurs  oblitérés  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  par  la  cica- 
trice ;  d'une  autre  part,  une  fistule  lacrymale  vraicy  l'écoulement  fréquent  des 
larmes  ayant  empêché  la  cit^atrisation  dans  un  on  plusieurs  points.  Jarjavay, 
Bowmann,  Alfred  Gra^fe  citent  des  exenqdes  de  ces  affections  consécutives  aux 
plaies  de  la  paupière  supérieure.  Nous  allons  les  faire  comiaîln^  en  décrivant 
les  fistules  de  la  glande  lacrynude.  — Dans  la  pratique,  toutes  les  fois  (jue  l'on  peut 
soupçonner  qu'une  plaie  de  la  paupière  supérieure  a  ouvert  les  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  lacrynuile,  il  est  de  règle  de  chercher  a  obtenir  une  réunion 
de  la  peau  aussi  exacte  que  possible.  Pour  cela  on  emploiera  les  bandelettes 
ttgglUtinatives  ou  la  suture  à  points  très-rapprochés  comjuc  dans  une  autoplastie, 
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H  oa  reooromaiideni  au  malade  de  porter  une  compresse  sur  rœil  blessé  et  de 
]t  Inûr  au  repos  Jusqu'à  complète  guérison. 

5^  FvtiHle  lacrymale  vraie  (dacryops  fistuleiw).  Elle  présente  deux  variétés. 
Ibn»  l'uiie,  3  j  a  une  fistule  simple  h  la  paupière  supérieure  ;  dans  Tautrc  il 
T  a  à  b  fois  une  fistule  et  ime  tumeur  formée  par  Taccumulation  des  larmes 
derrièrp  Forifice  accidentel.  C'est  une  aflectioii  cpii  est  loin  d'être  fréquente,  puis- 
que s^opl  obserrations  seulement  ont  été  publiées  à  son  sujet  :  ])armi  elles, 
quatre  appartiennent  à  la  variété  de  fistule  sans  tumeur,  les  trois  autres  sont 
j^ec  tumeur.  Nous  allons  les  résumer  rapidement. 

IWfT  fait  mention  d'un  cas  où  la  fistule  existait  sans  tumeur;  Bowman,  A.  Gnefe 
«H  Arit  en  ont  donné  chacun  une  observation  détaillée.  —  Dans  l'observation  de 
fbnrman,  il  s'agit  d'une  gantière  qui,  à  l'âge  de  neuf  ans,  avait  eu  un  abcès  de  la 
pupière  supérieure  ouvert  ave<-  la  lancette,  bi  plaie  ne  se  ferma  pas  complète- 
ment, et  un  suintement  de  larmes  se  fit  continuellement  par  une  |)etite  ouver- 
ture listuleuse.  .Au  bout  de  huit  ans,  l'écoulement  s'arrètii  pendant  un  court  espace 
de  temps;  cet  arrêt  fut  suivi  d'un  tel  gonflement  des  deux  paupières  que  l'œil  en 
r»>4a  complètement  caché.  Lorsque  l'abcès  s'ouvrit,  le  gonflement  des  paupières 
di^prut,  mais  la  fistule  se  montra  de  nouveau.  Au  moment  ou  Bownian  l'examina, 
3  existait  à  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure  gauche  une  petite  ou- 
verture d*où  s'échappait  continuellement,  goutte  à  goutte,  un  liquide  incolore 
et  limpide  identique  aux  larmes.  La  fistule  admettait  une  sonde  fine  que  l'on 
pnuvait  pousser  jusqu'il  un  demi-pouce  de  profondeur  du  côté  de  Lt  glande  lacry- 
male, et  un  examen  attentif  démontra  que  l'ouverture  extérieure  communiquait 
avec  un  kyste  qui  occupait  la  moitié  externe  de  la  paupière  supérieure,  mais  qui, 
^  trouvant  revenu  sur  lui-même  n'occasioiniait  aucune  tuméfaction.  —  Dans 
l'observation  de  A.  Grapfe,  un  phlegmon,  suite  de  l'extirpation  d'un  kyste,  avait 
nécessit4'  des  incisions  profondes  de  la  paupière  supérieure.  Ces  incisions  lais- 
>èrefit  près  de  l'angle  externe  une  petite  plaie  par  laquelle  s'écoulait  souvent  un 
bquide  transparent.  Quelque  temps  après  que  le  malade  eut  été  présenté  à  Gnefe, 
b  fi»tule  se  ferma  spontanément.  A  partir  de  cette  é|)0(jue  le  malade  fut  tour- 
menté par  des  poussées  inflammatoires  (|ui  se  répétaient  périodiquement  de 
quinzaine  en  quinzaine;  chaque  fois  l'inflammation  passait  à  la  suppuration,  et 
l'abcès  en  s'ouvrant  donnait  en  même  temps  issue  au  pus  et  aux  larmes.  Ces 
attaques  étaient  si  douloureuses  qu'elles  forçaient  le  malade  à  garder  la  chambre 
de  quatre  à  six  jours.  —  Le  malade  observé  par  Arlt  avait  une  fistule  consécutive 
à  Pulrération  d'un  lupus  de  la  paupière  suprieure  ;  c'est  ce  malade  qui  a  fourni 
le  liquide  lacrymal  que  Lercli  a  analysé. 

le<  trois  cas  où  la  fistule  a  été  compliquée  de  tumeur  sont  les  suivants  : 

Schmidt  vit  une  jeune  fille  qui  avait  été  traitée  quelques  années  auparavant 
pnur  un  kyste  de  la  paupière  supérieure.  Tne  incision  avait  d'abord  été  faite  ; 
mais  la  tumeur  ayant  récidivé,  on  passa  un  selon  de  dehors  en  dedans  à  tra- 
vers la  paupière.  On  entretint  le  séton  pendant  des  mois,  puis  on  déclara  la 
malade  guérie.  La  tumem*  reparut  de  nouveau  ;  elle  était  jiourvue  alors  d'une 
outerture  fistuleuse.  La  jeune  fille  ne  voulut  pas  se  .^joumettre  à  l'opération 
proposée  par  Schmidt  |H)UI*  la  cure  radicale  de  son  affection.  Plusieurs  années 
«prèM  elle  avait  encore  sa  tumeur  lacrymale  fistuleuse  dans  le  même  état.  Le 
um  que  prenait  la  malade  de  la  vider  trois  ou  quatre  fois  pat*  jour  empêchait 
saR«  doute  son  augmentation  de  volume» 

Jai^vay  observa  un  malade  qui  «  avait  reçu  un  coup  de  couteau-|K>ignard  sut 
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la  partie  externe  île  Li  région  palpébrale  droite  et  de  la  joue  correspondante  ;  à 
la  suite  de  cette  blessure,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avaient  suppuré 
pendant  plusieurs  mois,  la  cicatrisation  n*avait  été  achevée  qu'au  sixième,  et  à 
prtir  de  cette  épocjue  une  tumeur  s'était  formée  sur  la  partie  externe  de  la  pau- 
pière supéneurc,  tunieur  d'oii  il  avait  pu  faire  jaillir  plus  tanl  un  liquide  trans- 
parent et  incolore  par  la  compression...  Au-dessus  et  au  dehors  de  la  commis- 
sure cicatricielle,  est  une  tumeur  oblongue  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'une 
petite  amande.  Elle  est  molle,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  présen- 
tant dans  sa  partie  supérieure  une  dépression  infundibuliforme,  au  fond  de  la- 
quelle est  un  pertuis  étroit,  qu'on  ne  peut  apercevoir  qu'après  avoir  déplissé  avec 
soin  la  peau  si  mince  de  la  région.  Le  repli  cutané  qui  existe  naturellement  sur 
la  paupière  sujKTieure  le  recouvre  et  le  voile  entièrement  quand  l'œil  est  ouvert. 
Li  conjonctive  est  légèrement  injectée...  Lorsque  le  malade  marche  contre  lèvent 
ou  qu'une  irritation  quelconque  provocjue  la  sécrétion  des  larmes,  la  tumeur  aug- 
mente de  volume.  Pour  la  vider,  il  exerce  une  pression  au-dessus  du  globe  de 
l'œil,  de  dedans  en  dehors,  de  manière  à  comprimer  cette  tumeur  entre  le  bout 
du  doigt  hidic4iteur  et  la  partie  externe  du  pourtour  de  l'orbite.  Cette  manœuvre 
faite  devant  moi,  un  liquide  transparent  comme  de  l'eau  de  roche  jaillit  par  un 
filet  très-ténu...  Habituellement  le  maLade  soufTre  peu  et  n'a  d'autre  incommodité 
que  celle  de  vider  deux  ou  trois  ibis  par  jour  la  tumeur.  Il  affirme  qu'au  matin, 
après  le  sommeil  de  la  nuit,  le  volume  est  augmenté.  » 

Jarjavay  a  rencontré  une  autre  malade  avec  une  tumeur  lacrymale  fistuleusc, 
mais  l'orifice  de  la  fistule,  au  lieu. d'être  sur  la  peau  de  la  paupière  supérieure, 
était  interne,  c'est-à-dire  sur  la  conjonctive.  «  Une  femme  avmt  reçu  sur  l'œil 
droit  l'éclat  d'un  verre  de  bouteille.  Non  seulement  la  paupière  supérieure,  mais 
encore  l'œil  lui-même  avaient  été  intéressés.  Li  vision  était  détruite,  et  une  bride 
réunissait  cette  paupière  à  Tœil.  Sur  la  partie  externe  de  ce  voile  défiguré  se  for- 
mait une  tumeur  quand  la  malade  était  sollicitée  h  pleurer,  tumeur  qui  se  vidait 
par  la  compression  sur  la  face  conjonctivale  et  non  plus  sur  la  face  cutanée  comme 
dans  le  cas  précédent.  » 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  fistule  lacrymale  externe  sans  tumeur  ou  avec 
tumeur  a  le  plus  souvent  été'  le  résultat  d'une  action  traumatique,  soit  pro- 
duite pal"  l'art,  .soit  accidentelle.  C'est  un  abcès  qu'on  a  ouvert,  un  kyste  de 
la  paupière  supérieure  '^que  l'on  a  cherché  î\  guérir  par  des  procédés  opéra- 
toires défectueux  ;  d'autres  fois,  c'est  une  blessure  pai*  un  instrument  tranchant 
qui  a  produit  une  solution  de  continuité  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale.  Dans  tous  les  cas,  la  plaie  a  suppuré,  puis  s'est  ciciitrisée  en  lais- 
sant un  orifice  par  où  s'échappent  les  larmes.  Si  cet  orifice  est  large,  et  si 
les  larmes  trouvent  un  écoulement  facile,  il  n'y  aura  qu'une  fistule  lacrymale 
sans  complication  de  tumeur  ;  mais  si  l'orifice  est  étroit  et  enipéche  les  lamies 
de  s'écouler  hbrenient,  celles-ci  s'accumuleront  derrière  lui,  et,  en  dilatant  le  tra- 
jet fistuleux  ou  un  des  conduits  excréteurs,  formeront  une  poche  kystique  (da- 
cryops  fistuleux).  —  L'observation  de  Arlt  montre  que  la  fistule  lacrymale  vi-aic 
peut  aussi  être  le  résultat  d'un  travail  ulcératif  qui  ouvre  les  conduits  excréteurs 
de  la  glande. 

Le  symptôme  caractéristique  de  la  fistule  lacrymale  externe  consiste  dans  la 
présence  d'un  petit  pertuis  qui  laisse  échapper  le  produit  de  la  sécrétion  lacry- 
male. Ce  pertuis  est  généralement  situé  sur  la  surface  cutai^ée  de  la  paupière  su- 
périeure, cependant  Jarjavay  l'a  vu  une  fois  sur  la  surface  conjonctivale  de  ce 
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foik  memtyraiieiix.  On  conçoit  que  dans  des  cas  analogues  à  ce  dernier,  la  mala- 
die puisse  passer  complètement  inaperçue  s'il  n'y  a  ps  en  même  temps  une  tu- 
meur lacrymale.  —  La  sortie  des  larmes  est  surtout  manifeste  quand  la  sécré- 
tioQ  de  la  glande  est  activée.  —  Les  parois  de  la  fistule  peuvent  être  dures  et 
caUenses.  (Béer.) —  Les  troubles  fonctionnels  de  l'œil  sont  souvent  si  peu  consi- 
dérahles  que  la  malade  de  Schmidt  et  celui  de  Jarjavay  refusèrent  de  se  laisser 
upérer.  Ils  consistent  en  une  gène  des  mouvements  du  globe  oculaire,  en  une 
sécberesse  de  la  conjonctive  quand  il  fait  du  veut,  en  une  sensation  de  picote- 
meai  ou  de  légère  douleur  dans  la  région  externe  de  l'orbite. 

Le  prooostic  serait  ou  ne  peut  plus  bénin,  si  la  fistule  ne  s'oblitérait  pas  quel- 
quefoiSy  et  si  la  rétention  des  larmes,  ou  peut-être  leur  infiltration  dans  le  tissu 
odiulaire  des  paupières,  n'amenait  des  phlegmons  et  des  abcès.  (Observations  de 
Bownian  et  de  Ailï^  Graefe.)  Aussi,  daus  certains  cas,  est-il  important  de  chercher 
à  guérir  c.^te  affection.  On  peut  recourir  à  des  injections  astringentes  ou  iodées 
poussées  avec  une  seringue  d'Anel,  ou  à  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
;!tmt  ou  le  fer  rouge.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  une  cure  bien  prompte 
à  Taide  de  ces  moyens,  qui  le  plus  souvent  sont  impuissants  à  guérir  les  aifec- 
tioiis  fistuleuses  dans  les  autres  régions  du  corps,  et  qui  d'ailleurs  à  la  région 
pvlpébrale  offrent  le  sérieux  inconvénient  d'exposer  à  irriter  l'œil  et  la  conjonc- 
tive. Cependant  Béer  obtint  l'oblitération  de  la  fistule  en  cinq  jours  en  cnfonçaut 
rapidement  dans  son  trajet  une  aiguille  à  tricoter  fortement  rougie,  et  en  la  fai- 
sant tourner  plusieurs  fois  sur  son  axe.  —  Après  plusieurs  opérations  infruc- 
tueuses, Graefe  ne  put  guérir  son  malade  qu'en  enlevant  la  glande  lacrymale,  et 
en  supprimant  ainsi  la  sécrétion  qui  entretenait  la  fistule.  —  Bowmanu  appliqua 
une  méthode  opératoire  analogue  à  celle  qui  est  employée  dans  la  cure  des  fistules 
do  conduit  de  Sténon  et  qui  consiste  à  transformer  la  fistule  externe  en  fistule 
interne.  D  procéda  de  la  manière  suivante  :  «  Un  fil  de  soie  simple  fut  armé  d'une 
aiguille  à  cîiacune  de  ses  extrémités  ;  l'une  de  ces  aiguilles  fut  introduite  par 
Torifioe  fistuleux  de  la  face  externe  de  la  paupière  et  dirigée  un  peu  en  haut, 
puis  on  lui  fit  traverser  le  fibro-cartilage  de  la  paupière  et  la  conjonctive,  de  ma- 
nière à  la  faire  ressortir,  entraînant  une  extrémité  du  fil,  à  la  face  interne  de  la 
paupière.  La  même  manœuvre  fut  exécutée  avec  la  seconde  al^ille  en  traversant 
la  conjonctive  à  un  quart  de  pouce  de  la  première  et  un  peu  plus  près  du  bord 
«ihérent  de  la  paupière.  Be  cette  façon  le  kyste  se  trouva  perforé  en  deux  points 
par  le  fil  embrassant  dans  son  anse  une  petite  portion  de  sa  paroi  et  des  tissus 
envinHioants.  Les  extrémités  du  fil  furent  ensuite  amenées  dans  l'angle  externe  et 
fixées  à  la  tempe  au  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatif.  La  présence  du  fil  n'occa- 
sionna que  très-peu  de  gêne  ;  la  conjonctive  qui  double  la  paupière  supérieure  se 
gonfla  et  s'injecta  un  peu,  et  les  larmes  continuèrent  à  s'échapper  par  l'ouverture 
cutanée,  mais  en  petite  quantité.  Dix  jours  après,  le  fil  fut  remplacé  par  un  plus 
gros  qui  occasionna  plus  d'irritation,  et  la  conjonctive  environnante  se  couvrit  de 
granulations.  On  fit  alors  une  tentative  pour  fermer  l'ouverture  cutanée  ;  on  sai- 
ât  avec  des  pinces  la  petite  portion  de  peau  que  traversait  l'ouverture  fistuleuse, 
et  on  la  retrancha  d'mi  coup  de  ciseaux.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
exactement.  (}uatre  jours  après  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  fistule  cutanée  de  la 
paupière  parfaitement  fermée.  D  ne  s'était  fait  aucune  accumulation  de  larmes 
dans  le  kyste  ;  mais  une  semaine  après  l'opération,  il  contenait  du  mucus  qu'on 
«n  expulsait  aisément  par  la  pression.  On  retira  alors  le  fil  et  on  coupa  le  mince 
pont  de  tissu  compris  dans  l'anse.  L'ouverture  ainsi  jiratiquéo  à  la  conjonctive 
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resta  perméable,  et  il  ne  s'effectua  plus  dans  le  kyste  ni  accumulation  de  larmes, 
ni  collection  de  mucus.  » 

6**  Tumeur»  de  la  glande  lacrymale.  Les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale 
sont  formées  par  des  kystes  ou  par  des  productions  de  nature  solide. 

a.  Kystes.  Les  kystes  peuvent  avoir  pour  siège  soit  la  portion  palpébrale, 
soit  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale. 

i*^  Kystes  de  la  portion  palpébrale.  Schmidt  a  donné  à  ces  kystes  le  nom  de 
daoryops.  D  en  a  distingué  deux  variétés,  Tune  sans  fistule,  dacryops  simple, 
Tautre  avec  fistule  dacryops  fistuleux.  Cette  dernière  variété  a  été  étudiée  avec 
la  fistule  lacrymale  externe  ;  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  revenir. 

Les  kystes  sans  fistule  sont  fort  rares,  puisque  nous  avons  pu  eu  réunir  à  peine 
neuf  exemples  :  Béer  dit  en  avoir  vu  six  cas,  mais  il  ne  donne  aucun  détail  à 
leur  sujet  (vol.  H,  p.  595)  ;  Schmidt,  Ilaynes  Walton,  Broca  ont  observé  les  trois 
autres. 

La  cause  de  ces  kystes  est  souvent  inconnue  ;  cependant  Béer  a  pu,  dans  deax 
cas,  rattacher  la  production  de  la  maladie  à  une  lésion  traumatique,  une  contu- 
sion du  bord  supérieur  de  l'orbite  par  une  bille  de  billard  et  une  extirpation  in- 
complète d'un  kyste  de  la  paupière  supérieure.  Le  malade  de  Broca  avait  un 
ectropion  de  la  paupière  produit  par  une  brûlure  qu'il  avait  subie  dans  son  eu* 
fance. 

La  maladie  est  produite  par  une  accumulation  de  larmes  qui  ne  trouvent 
pas  une  libre  issue  sur  la  conjonctive.  —  Schmidt  et  Béer  pensent  que  cette 
accumulation  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière  à  la  suite  d'une 
solution  de  continuité  accidentelle  des  conduits  excréteurs,  ou  à  la  suite  de 
l'abouchement  anormal  d'un  de  ces  conduits  dans  le  tissu  cellulaire.  —  Benedîct 
place  le  siège  de  la  tumeur  dans  un  des  conduits  excréteurs  et  la  compare  à  l'ac- 
cumulation de  la  salive  dans  le  canal  de  Whartou.  — Les  larmes  pourraient  aussi 
s'accumuler  dans  un  cul-de-sac  ou  dans  un  lobule  de  la  glande  palpébrale,  le  dis- 
tendre et  produire  la  tumeur  liquide.  —  11  est  regrettable  que  l'anatomie  patho- 
logique n'ait  pas  décidé  cette  question  au  moyen  d'injections  très-fines  et  de 
l'examen  microscopique.  Hais  la  connaissance  de  ce  qui  se  passe  pour  tous  les 
liquides  de  sécrétion  qui,  tombant  dans  le  tissu  cellulaire,  s'infiltrent  et  ne  s'en- 
kystent pas,  nous  porte  à  penser  que  l'opinion  de  Béer  n'est  pas  exacte,  et  que  la 
poche  kystique  est  formée  par  la  paroi  du  canal  excréteur  ou  peut-être  par  un 
Gul-de-sac  dilaté.  —  Le  contenu  du  kyste  est  mi  liquide  aqueux  et  plus  ou  moins 
incolore.  Réveil  en  fit  l'analyse  à  l'occasion  du  malade  traité  par  M.  Broca  ;  le 
poids  total  du  liquide  était  de  2s%63  ;  il  trouva  : 

Eau Î,i7 

Albumine 0,00 

Sels  (chlorure  de  sodium  k  peu  près  pur  avec  dM  traces  de 

sulfate) 0,02 

Matières  grasses trace». 

Le  dacryops  simple  se  présente  sous  l'aspect  d'une  tumeur,  dont  le  vohime 
varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  fève.  Cette  tumeur  est  située  à  la 
partie  externe  de  la  paupière  supérieure;  elle  est  transparente  et  fluctuante 
toutes  les  fois  que  sou  volume  est  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  perce- 
voir ces  signes  ;  elle  n'occasiomie  aucune  douleur,  soit  spontanément,  soit  lor^ 
qu'on  la  comprime;  lu  peau  qui  la  recouvre  n'est  pas  altérée  dans  sa  coloration. 
En  relevant  lu  paupière  supérieure,  on  trouve  la  conjonctive  soulevée  et  amincie. 
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Mj15  le  signe  caractéristique  de  ces  kystes  consiste  en  une  augmentation  de  leur 
\"\ime  quitod  la  sécrétion  lacrymale  devient  active.  Les  mouvements  de  Vœû  oe 
'-•Qt  nulkri lient  gênés,  tant  que  la  tumeur  n*a  pas  acquis  un  volume  considérable; 
•liDï  ce  cas  les  mouvements  de  Tœil  en  haut  et  en  dehors  sont  difficiles,  mais 
•jjiikl  on  soulève  la  paupière,  l'œil  se  retire  derrière  la  tumeur,  et  le  malade 
^.7|al•r^t  à  ^in^tant  la  faculté  de  le  porter  eu  dehors. 

Ibns  Te^poir  de  faire  suppurer  la  poche  et  d'eu  obtenir  Tocclusion  complète, 
Ir/^r  |;M>&«iit  un  pt^tit  séton  à  travers  la  paupière,  de  sa  face  externe  à  sa  faoe 
y.î^rne.  Ce  moyen  est  défectueux;  car,  d'une  part,  il  peut  ne  pas  amener  b 
x-i-'n^n  radirale,  et,  d'autre  part,  il  expose  à  la  production  d'une  ouverture 
t-tait-uàe  à  la  paupière  supérieure.  Afin  d'éviter  cet  accident,  il  faut,  autant 
'\  >  f«^sible,  attaquer  la  tumeur  par  la  conjonctive.  —  La  ponction  simple  n'a  été, 
«l'H»  toxi*  l(.*s  cas  où  on  Ta  employée,  qu'un  moyen  palUatif,  à  la  suite  duquel 
u  lam«:ur  s*e>t  toujours  reproduite.  —  Mackensie  conseille  l'extirpation  par  la 
t.i  ujc'U^-tîve,  et  si  Ton  ne  peut  renverser  suflisamment  la  paupière  pour  permettre 
l  *itirfiali<jn  par  cette  voie,  il  faut  y  procéder  en  incisant  la  peau  parallèlement 
4 IX  tibr»»  de  l'orbiculaire  des  paupières.  —  H.  Wallon  guérit  son  malade  en 
rii  tvdint  la  surface  conjonctivale  du  kyste.  —  Broca  fit  une  ponction  et  une  injec- 
t*  'Tï  îKuïtK  qui  fut  suivie  de  rublitération  de  le  cavité. 

!i*  Ky4te  de  la  portion  orbitaire.  U  n'est  pas  impossiljle  que  des  kystes  se 
tl''*»-i«>l»p»-nt  dans  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale,  mais  jusqu'à  pré- 
«--ut  leur  démonstration  anatomique  n'a  pas  été  donnée.  On  n'en  trouve  aucune 

•  4r?*'r^dtion  dans  les  recueils  scientifiques  depuis  Béer  (181 7)  et  Sclunidt  (1805). 
•^  dTiii»?r  les  dé>igne  sous  le  nom  de  kystes  hydatijjues;  mais  la  lecture  des 
•i-ui  observations  qu'il  relate,  prouve  qu'il  s'est  trompé  sur  la  nature  de  la 
{•i<be  kystique.  De  plus,  lesiégede  la  maladie  n'est  pas  clairement  indi<|ué,  eton  a 
-  jtint  de  raLîOns  pour  croire  que  la  tumeur  s'est  développée  au  voisinage  de  la 
J.ifKl»-  qu'à  ses  déjiens.  Dans  Timpuissanci*  où  nous  sommes  de  décrire  ce  genre 
•1-  tumeurs  d'après  les  faits  connus,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'histoire  de> 
L\>te>  de  l'orbite.  iVoy.  ce  mol.) 

b.  Tumeur»  wlùles.  Les  auteurs  ont  disputé  longtemps  sur  la  nature  des 
t  iHi^-urs  >oljdes  de  la  glande  lacrjmale.  Les  uns  (Béer,  Schniidt,  Boui,  Velpeau) 
>  Ws  €on>idéraient  point  connue  des  alTecliuns  cancéreuses,  en  raison  de  la  bé- 
•lU-'fiité  de  leurs  caractères  cliniques  ;  les  autres  (avec  MasUeurat-Lagémard)  vou- 
liî--nt  y  voir  des  productions  squirrheuses  et  malignes,  piirce  qu'elles  résistent  à 
t..ii>  le>  moyens  résolutifs,  qu'elles  sont  queh|uefois  le  siège  de  douleurs  lanci- 
lunte»,  et  ipi 'après  leur  ablation  elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'uue  masse 
bii'ïîelée,  dure  et  criant  sous  le  scalpel.  Ces  contestations  s'expliquent  facilement 
q:3nd  on  songe  (|ue  l'occasion  d'observer  ces  tumeurs  n'est  pas  fréquente,  et  que 
(  !j5i«:urs  àe>  ob^ervalious  qu'on  en  a  données  datent  d'une  époque  où  l'anatomie 
UilhAttauiue  ne  se  fai>ail  pas  d'une  manière  bien  rigoureuse.  De  nos  jours  le^ 
m<jtTtitudes  de  ce  sujet  sont  loin  d'être  dissipées.  Cependant  nous  savons  que 
1-^  tuiuear»  de  la  glande  lacrymale  sont  d'espèces  diverses,  et  nous  pouvons  les 

•  Uîkîcr  en  plusieurs  groupes  d'après  leurs  caractères  lli^tologiques.  Pour  arriver 
d  ortte  classiiication,  nous  avons  réuni  toutes  les  observations  de  tumeurs  où 
l'état  anatomique  de  la  glande  a  été  relaté  avec  quelques  détails,  et  nous  les 
ivon»  rangées  dans  un  tableau  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Dans  on  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  nond)reux,  se  trouvent  les  ob- 
lemtioiis  des»  iumeurê  hypertrophiquet  ou  adenonien  de  la  glande  lacrymale. 
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tumeurs  dont  la  nature  a  été  maniTestement  reconnue  au  microscope  par  Gluge, 
Lebert,  Busch,  Warlomont,  Ordoiles  et  Buhl.  A  la  suite  de  ces  premières  obser- 
vations TÎenDent  celles  où  la  nature  de  la  tumeur  est  incertaine,  l'inspection 
microscopique  n'en  ayant  pas  été  faite.  On  a  considéré  quelquefois  ces  produc- 
tions morbides  comme  des  squirrbes  et  des  cancors,  mais  leurs  caractères  exté- 
rieurs, leur  marche  et  l'absence  de  récidive  nous  permettent,  je  crois,  de  les 
grouper  dans  la  classe  des  adénomes  ou  des  fibrthadénomes. 

Dans  un  second  groupe,  qui  a  pour  titre  endumdrome^  se  trouve  une  obser- 
vation authentique  de  dégénérescence  cartilagineuse  de  la  glande  lacrymale, 
constatée  par  Reinhard  et  Wagner.  Nous  avons  cm  devoir  rattadier  à  cette  dé- 
générescence l'observation  d'O'Beime  où  il  avait  diagnostiqué  un  cancer. 

Enfin  dans  le  troisième  groupe  seraient  les  véritables  cancers  de  b  glande  la- 
crymale. 

Les  conclusions  à  tirer  du  tableau  précédent,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique,  sont  les  suivantes  :  l'hypertrophie  et  l'byperplasie  des  culs-de-sac 
glandulaires  forment  les  tumeurs  les  plus  nombreuses  de  la  glande  lacrymale.  — 
L'hypertrophie  de  la  trame  fibreuse  peut  se  combiner  avec  l'hypertrophie  glan- 
dulaire ou  eiister  seule  et  donner  lieu  à  des  fibromes.  —  Le  développement  du 
tissu  cartilagineux  est  rare  dans  la  glande  lacrymale.  —  Quant  au  véritable 
cancer  de  cette  glande,  nous  n'avons  pas  de  détails  sur  les  éléments  anatoniiques 
qui  le  formaient. 

Mackensie  (Mal  de  Vœil,  t.  I,  p.  \  22)  et  Âllan  Bums  {Surgical  AnaUmie  of 
the  Head  and  Neck,  p.  385  ;  Glascow,  1824)  ont  rapporté  deux  observations  dans 
lesquelles  on  trouva,  à  l'autopsie,  les  glandes  lacrymales  transformées  en  une  ma- 
tière verdâtre  appelée  chloroma,  en  même  temps  que  des  tumeurs  semblables 
existaient  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os  du  crâne,  'es  deux  faits  ne  me 
paraissent  pas  prouver  que  le  chloroma  ait  envahi  primitivement  la  glande  lacry- 
male et  qu'il  doive  être  considéré  comme  une  altération  particulière  à  cet  or- 
gane. liC  chloroma  est  une  forme  du  cancer  des  os  du  crâne  ;  il  peut  envahir 
l'orbite  (Balfour,  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal ^  vol.  XLlll,  p.  319; 
1855)  et  par  suite  la  glande  lacrymale;  mais  il  peut  aussi  respecter  cette  glande 
tout  eu  se  propageant  dans  les  régions  voisines.  (Durand-Fardel,  Journal  hebdo- 
madaire des  progrès  des  sciences  médicales,  t.  111,  p.  207  ;  1836.)  Jusqu'à  de 
nouvelles  observations  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre  le  diloroma  de  la  glande 
lacrymale. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  tumeurs  solides  de  la  glande  lacrymale,  leurs 
symptômes  |)euvent  se  diviser  en  quatre  périodes.  —  Dans  la  première,  il  n*y 
a  pas  encore  de  tuméfaction  apparente,  mais  quelques  troubles  fonctionnels  ca- 
ractérisés par  une  douleur  légère  dans  la  région  orbitaire  externe.  Un  épipliora 
plu»  ou  moins  abondant,  et  rarement  une  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale, 
accompagne  cette  douleur.  11  arrive  souvent  que  la  tumeur  appara.t  sans  avoir 
été  précédée  par  ces  troubles  fonctionnels.  —  Dans  la  seconde  période,  on  sent 
au-dessous  de  la  moitié  externe  du  rebord  orbitaire  une  tumeur  dure,  à  surface 
inégale,  qui  tend  à  repousser  en  avant  la  paupière  supérieure.  Quand  la  maladie 
atteint  la  portion  palpébrale  de  la  glande,  c'est  surtout  en  soulevant  la  pau- 
pière supérieure  que  l'on  peut  apercevoir  la  saillie  qu'elle  forme  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival. — Dans  la  Croisième  période,  le  développement  de  la  tumeur,  en 
chassant  l'œil  de  l'orbite,  produit  un  exorbitisme  nasal  et  inférieur,  et  cet  organe 
pend  alors  plus  ou  moins  sur  la  joue.  Des  troubles  de  la  vue  surviennent,  et 
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plus  ou  moins  rapidement  une  cécité  complète;  mais  la  vision  se  conserve  quel- 
quefois d'une  manière  étonnante  malgré  une  exophthalmie  considérable  et  un 
idlongement  extrême  du  nerf  optique.  Comme  la  glande  tuméfiée  comprime  le 
relereur  de  la  paupière  supérieure,  c^lui-ci  perd  la  faculté  de  se  contracter,  et 
ce  Toile  membraneux  pend  presque  sans  mouvement  au-devant  de  Fœil  déplacé. 
La  paupière  est  tuméfiée  par  l'œdème  ;  elle  est  quelquefois  d'une  rougeur  vio- 
lacée et  sillonnée  par  des  vaisseaux  variqueux.  Mais  la  peau  n'est  pas  adhérente 
à  la  tumeur.  Celle-ci  n'est  pas  douloureuse  quand  on  la  comprime  ;  en  général 
on  peut  hii  imprimer  de  légers  mouvements  de  latéralité,  et  rarement  elle  pa- 
raît complètement  adhérente  aux  os  de  l'orbite.  Dans  aucun  cas  les  ganglions 
lymphatiques  ne  sont  pris.  —  Dans  la  quatrième  période,  que  l'on  observe  seule- 
ment quand  le  malade  a  refusé  toute  opération,  la  tumeur  continue  à  s'accroître 
jusqu'à  ce  qu'elle  remplisse  tout  l'orbite  ;  elle  envoie  des  prolongements  à  travers 
la  fente  sphéno-maxillaire,  distend  et  détruit  les  os,  et  peut  même  arriver  dans  le 
crâne,  où  elle  produit  des  accidents  cérébraux  et  la  mort.  Au  milieu  de  ces  dé- 
sordres, le  plus  souvent  l'œil  s'enflamme  et  se  vide. 

La  marche  des  tumeurs  solides  de  la  glande  lacrymale  est  lente ,  puisque  les 
opérés  portaient  leur  maladie  depuis  une  époque  quia  varié  entre  un  et  sept  ans. 
D  est  regrettable  que  chez  la  malade  qui  a  refusé  toute  opération ,  on  ne  con- 
naisse pas  la  date  du  début  de  la  tumeur,  afin  qu'on  puisse  apprécier  combien  un 
adénome  lacrymal  met  de  temps  avant  d'arriver  à  sa  période  ultime  et  d'amener 
la  mort.  Une  seule  fois  la  tumeur  aurait  mis  dix  semaines  seulement  à  se  déve- 
lopper; il  s'agissait  d'un  cancer  encéphaloUe  qui  récidiva  et  se  généralisa 
(obs.  XVIH). 

Dans  plusieurs  cas,  on  a  pu  rapporter  la  cause  des  adénomes  à  une  contusion. 
Une  seule  fois ,  il  était  congénital.  Quant  à  l'enchondrome  et  au  cancer,  leurs 
causes  sont  aussi  inconnues  dans  la  glande  lacrymale  que  dans  les  autres  or- 
ganes. 

Le  diagnostic  consiste  à  reconnaître  :  i^  que  la  tumeur  s'est  développée  dans 
la  g'ande  lacrymale  ;  2*  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur. 

Pour  résoudre  la  première  question,  on  se  guidera  sur  le  siège  de  la  tumeur 
à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'orbite,  sur  la  sensation  douloureuse  que  le 
malade  rapporte  toujours  à  la  même  région,  sur  le  trouble  de  la  sécrétion  lacry- 
male, qui  consiste  généralement  en  un  épiphora,  sur  la  présence  d'une  exoph- 
thalmie en  bas  et  en  dedans,  du  côté  du  nez.  (Pour  compléter  ce  diagnostic,  voy. 
Orbite,  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  Vorbile.) 

Si  la  tumeur  est  tout  à  fait  indolente,  si  elle  s'est  développée  sur  un  sujet 
jeune  et  présentant  les  caractères  de  la  diathèse  scrofuleuse,  s'il  existe  en  même 
temps  une  ophtlialmie  scrofuleuse,  on  pourra  peuser  à  un  engorgement  scrofu- 
leuxdela  glande.  —  Si  le  malade  a  eu  la  syphilis  et  s'il  porte  encore  des  accidents 
de  cette  ma'adie,  on  peut  avoir  affaire  à  une  tuméfaction  syphilitique,  comme 
Châlons  nous  en  a  donné  un  bel  exemple.  Dans  ces  deux  cas,  il  est  prudent  de 
ne  pas  affirmer  son  diagnostic  avant  d'avoir  employé  soit  le  traitement  autiscro- 
fuleux,  soit  le  traitement  antisj'phi'jtique.  — La  présence  de  la  fluctuation  pourra 
mettre  sur  la  voie  d'un  kyste  développé  soit  dans  la  glande  lacrymale,  soit  plutôt 
dans  M>n  voisinage.  Hais  ce  diagnostic  est  difficile,  parce  que  ces  kystes  ne  sont 
pas  toujours  fluctuants,  et  parce  qu'ils  produisent  des  douleurs  et  de  l'exor- 
bitisme  nasal  comme  les  tumeurs  solides.  Schmidt  ne  put  reconnaître  qu'à 
l'autopaie  un  kyste  de  la  région  lacrymale  qui  avait  occasionné  la  mort;  il 
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avait  diagnostiqué  une  tumeur  stéatomateuse.  (Veber  die  Krankheiten  des  Thrà- 
nenorganSf  p.  90.)  Dans  un  autre  cas,  cité  par  le  même  auteur  (p.  94),  on  ne 
put  reconnaître  la  nature  kystique  de  la  tiuneur  qu'après  une  ponction  explora- 
trice.—  L'indolence  de  la  tumeur  et  la  lenteur  de  son  déyeloppement,  l'absence  de 
phénomènes  cachectiques  et  le  bon  état  de  la  santé  générale,  feront  incliner  vers 
ridée  d'un  adénome,  d'un  enchoudrome  ou  tout  au  moins  d'une  production  de 
bonne  nature.  —  L'accroissement  rapide  de  la  tumeur,  les  douleurs  constantes, 
sourdes  au  début,  puis  augmentant  progressivement  d'intensité  et  s'irradiant  de 
l'œil  à  la  glande,  la  sécrétion  de  larmes  brûlantes,  l'apparition  rapide  de  l'exor- 
bitisme,  et  les  symptômes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse,  ne  laisseront 
malheureusement  pas  de  doute  sur  l'existence  d'un  véritable  cancer  de  la 
glande. 

L'adénome  et  l'enchondrome  de  la  glande  lacrymale  ne  paraissent  pas  avoir  un 
pronostic  grave,  quand  on  pratique  l'ablation  de  ces  tumeurs  en  temps  opportun. 
On  sait,  en  effet,  qu'en  abandonnant  ces  néoplasies  à  elles-mêmes,  elles  ont  une 
tendance  constante  à  augmenter  de  volume,  qu'elles  peuvent  se  ramollir,  dé- 
truire les  tissus  voisins,  s'ulcérer  et  se  comporter  localement  comme  un  véritable 
cancer.  L'observation  de  Hackensie  (obs.  XI)  nous  offre  un  excellent  exemple  des 
dangers  de  la  temporisation.  D'après  notre  tableau,  nous  voyons  que  l'ablation 
complète  de  la  tumeur  est  généralement  suivie  d'une  guérison  radicale.  Deux  fois 
seulement  il  y  eut  une  récidive  (obs.  IV  et  XIV)  ;  dans  un  cas,  une  seconde  opé- 
ration débarrassa  complètement  le  malade  ;  dans  l'autre,  il  n'est  pas  dit  qu'on 
ait  eu  recours  à  une  autre  opération.  Lorsque  l'ablation  est  incomplète,  on 
peut  s'attendre,  presque  à  coup  sûr,  à  une  récidive  (obs.  II  et  XV)  ;  aussi  il  est 
de  la  dernière  importance,  dans  tous  les  cas,  d'enlever  complètement  la  glande. 
Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  glande  lacrymale  partagent  le  fâcheux  pronostic 
qui  s'attache  à  ces  sortes  de  lésions. 

Parmi  les  altérations  que  la  tumeur  peut  produire  dans  les  parties  voisines  en 
se  développant  de  plus  en  plus,  il  faut  surtout  considérer  celles  qui  dépendent  de 
l'exorbitisme  de  l'œil.  Le  nerf  optique  est  distendu  et  comprimé,  la  vision  est 
altérée  et  peut  se  perdre  tout  à  fait.  Aussi  le  chirurgien  doit-il  prévenir  tous  ces 
désordres  eu  se  hâtant  de  pratiquer  l'ablation  de  la  glande  tuméfiée.  Une  altéra- 
tion, même  assez  avancée,  de  la  vue,  est  surtout  une  raison  de  recourir  promp- 
tément  à  l'opération.  On  a  vu  souvent  l'œil  recouvrer  complètement  ses  fonctions 
une  fob  qu'il  était  revenu  à  sa  place  normale. 

7°  Ablation  de  la  glande  lacrymale  (médecine  opératoire).  Lorsqu'il  s'agit 
d'enlever  la  glande  lacrymale,  soit  pour  une  tumeur,  soit  pour  remédier  à  une 
hypersécrétion  rebelle,  les  chirurgiens  ont  à  choisir  entre  trois  procédés  princi- 
paux : 

Premier  procède'.  On  fait  une  incision  parallèle  à  l'arcade  orbitaire  et  au- 
dessous  d'elle,  depuis  l'angle  interne  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'orbite  ;  on  divise 
tous  les  tissus  jusqu'à  la  tumeur  ;  puis  les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées  par 
un  aide,  on  détache  la  glande  en  la  disséquant  à  l'aide  du  bistouri,  ou  en  l'énu- 
cléant  soit  avec  le  manche  d'un  scalpel,  soit  même  avec  le  doigt.  —  Quelquefois 
il  est  nécessaire  de  modifier  un  peu  ce  procédé.  —  La  tumeur  peut  être  trop 
volumineuse  pour  sortir  facilement  par  l'incision  transversale  de  la  paupière; 
on  pratique  alors  des  incisions  secondaires  qui  viennent  tomber  sur  la  première 
afm  de  faciliter  l'ablation.  (Lawrence.)  —  La  paupière  supérieure,  depuis  long- 
temps distendue  par  la  tumeur,  peut  se  trouver  trop  longue  après  l'ablation  de 
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ceDe-cî.  Elle  ne  peut  plus  être  relevée,  et  son  prolapsus  continuel  s'oppose  au 
Ubre  exercice  de  b  vision.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  suffît  de  faire 
une  incision  en  croissant,  quand  on  enlève  la  trnneur,  afin  d'emporter  avec  la 
glande  Texcédant  de  la  paupière  supérieure. 

Deuxième  procédé.  Velpeau  (Médecme  opératoire,  t.  III,  p.  574)  conseille 
de  pratiquer,  à  partir  de  la  o((yimmissnrè  externe,  une  incision  qu'on  prolonge 
ver»  la  tempe  ;  on  relève  fortement  la  paupière  supérieure,  on  incise  la  conjonc- 
tive au  niveau  du  sillon  oculo^palpébraU  et»  arrivé  sur  la  tumeur,  on  Tenlève 
conome  dans  le  premier  procédé.  —  Cette  opération  évite  la  cicatrice  de  la  pan- 
pière  supérieure,  maïs  en  laisse  une  autre  peut-être  plus  difforme  à  la  commissure 
externe  des  paupières.  «  J'ai  toujours  vu,  dit  Desmarres  (p.  274),  lorsque  j'ai 
été  obHgé  d'agrandir  ainsi  l'ouverture  palpébrale,  que  la  réunion  par  seconde 
intention  dérangeait  l'angle  externe,  et  qu'il  en  résultait  une  certaine  difformité.  » 

Troisième  procédé.  Halpin  s'est  proposé  pour  but  de  cacher  les  traces  de 
l'opération  au  milieu  du  sourcil.  Il  tire  fortement  en  bas  la  paupière  supérieure, 
jusqu'à  ce  que  le  sourcil,  préalablement  rasé,  soit  descendu  au-dessous  du  bord 
de  l'arcade  sourcilière.  La  peau  étant  bien  fixée  dans  cette  situation,  il  incise  le 
tournent  du  sourcil,  puis  tous  les  tissus  jusqu'à  la  glande  qu'il  enlève.  Après  la 
giiérison,les  poils  du  sourcil  cachent  complètement  la  cicatrice  de  l'incision.  — Ce 
procédé  est  excellent  quand  il  s'agit  d'enlever  la  glande  lacrymale  pour  remédier 
à  son  hypersécrétion  morbide,  ou  quand  elle  est  le  siège  d'une  tuméfaction  assex 
petite  ;  mais  quand  elle  est  le  siège  d'une  de  ces  tumeurs  volumineuses  qui  pro^ 
duisent  une  distension  considérable  du  voile  palpébral,  et  quand  il  est  nécessaire 
d'inciser  une  portion  de  ce  deniier,  le  chirurgien  peut  être  obligé  d'employer  le 
premier  procédé  que  nous  avons  décrit. 

Dans  un  cas  d'adénome  de  la  portion  palpébrale,  Fano  s'est  contenté  de  faire 
relever  fortement  la  paupière  supérieure  et  d'exciser  la  petite  tumeur  avec  des 
dseanx. 

Le  seul  accident  immédiat  qui  ait  été  observé  après  Tablation  de  la  glande  lâ- 
crpnale  est  l'hémorrliagie,  dont  on  se  rend  facilement  maître  en  tamponnant  la 
plaie  (Todd),  ou  en  y  introduisant  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  per^ 
dilorurede  fer.  (Warlomont.) 

Comme  la  plaie  laissée  par  l'ablation  doit  nécessairement  suppurer,  il  ne  faut 
pas  réunir  les  incisions  par  la  suture. 

Les  suites  de  l'opération  sont  en  général  très-simples,  et  la  mort  n'en  a  jamais 
été  le  résultat.  L'œil  reprend  peu  à  peu  sa  position  dans  l'orbite,  et  il  continue  à 
être  faumide  et  lubrifié.  Polahlou. 

BnuoWAPiiii  (par  ordre  alphabétique) .  —  Aixkssi.  Annale»  tFoculistiçue,  t.  XIII,  p.  58. 

—  BsEi.  Uhrewm  den  Augenkrankheiten,  vol.  II,  p.  5U5.  Wien,  1817.  —  Behedict.  Décrit 
IcÊ  kyêUê  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  comme  une  timple  dilatation  des 
canaux  excréteur».  In  Handbuchder  praktiêehenAugenheilkunde,yo\.  111,  p.l05,  Leipziff,  i8S4. 

—  Beekabd  (P.).  Extirpation  de  la  glande  lacrymale  contre  des  larmoiements  chnmiquêê,  lû 
Annalas  ffoculistùfue^  4*  série,  t.  III,  p.  553.  —  Betlibr  (Y.  C).  Des  orbitocèles.  Thès«  de 
Strasbourg,  1846  (il  fait  une  classe  à  part  des  orbitocèles  qui  ont  pris  naissance  dans  la  glande 
hcrynuile) .  —  Botnraoïr.  .Sur  les  larmes.  In  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  mai  1847.  «—  Bowmaii.  Observation  de  fistule  lacrymale  vraie  sans  tumeur.  In 
OpktÂalmic  HospUal  Reports,  vol.  1,  p.  286;  1857-59.—  Broga.  Kyste  de  la  portion  palpé- 
broie  de  la  glande  lacrymale.  In  Union  médicale^  avril  18ël,  p.  159.  —  Carbon  dd  Villarm. 
Ouide pratique  pour  Fétude  et  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Paris,  t.  1,  p.  S02  ;  1847. 

—  CmàLOW.  Adenitis  lacrymaliê  syphititica.  In  Med,  Zeitung  des  Vereins  fur  Heilkunde  m 
hrguêêtm,  D*  42;  1859.  —  Dbiours.  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  I,  p.  25.  —  Dskohvil- 
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UERS  ET  GoflSKLiH.  Compendium  de  chirurgie,  t.  III,  p- 178;  1858.  — Dimaiiquat.  Traité  de$ 
tumeurs  de  Vorbite,  p.  510.  Paris,  1800.  —  Dcuharurs.  Traité  théorique  et  pratique  des  ma- 
ladie»  des  yeux,  1. 1,  p.  260;  185i.  —  Dixoh.  Absence  des  larmes  chez  un  enfant  qui  crai- 
gnait la  lumière.  In  Médical  Times  and  Gaz.,  jul.  2^,  1860.  —  Forbstus.  Observation  de 
larmes  sanglantes.  Observationes  et  curationes  médicinales,  lib.  XI,  obs.  15.  Fnmcofurti, 
1654.  —FoiiKARi  (S.).  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux.  p.  65  et  331.  Paris,  18il.  — 
GftAFB.  (A.).  Il  rapporte  trois  observations  dlnflammation  chronique  de  la  glande  lacrymale 
à  la  suite  de  l'occlusion  des  paupières  qu'une  opération  avait  nécessitée.  In  Archiv  fur  Augen- 
heilkunde  zur  Pathologie  der  ThrânendrOse,  t.  FV,  an  II,  p.  259;  1858.  —  Do  mémb.  Con- 
tributions à  la  pathologie  de  la  glande  lacrymale.  In  Annales  d^oculistique,  t.  XLV  p.  187  ; 
1801.  —  Du  HÊn.  Observation  de  fistule  lacrymale  sans  tumeur.  In  Archiv  fur  Au- 
genheilkunde,  t.  VIII,  p.  279;  1861.  —  Halpin  (G  ).  Procédé  pour  Vextirpation  de  la  glande 
lacrymale.  In  Annales  d'oculistique,  4*  .série,  t.  XIX,  p.  159;  1848.  —  Haskeb.  Ijormes  san- 
glantes. In  Annales  d'oculistique,  8*  série,  tome  XLIII,  p.  192  ;  1860.  —  Hethanh .  Observa- 
tion d'inflammation  chronique  de  la  glande  lacrymale.  In  Archiv  fur  Augenheilhunde, 
t.  VII,  p.  143;  1860.  —  Huleb.  Dacryops,  dacryop*  fistulosus  palpebrœ  superioris.  In 
Ophthalmic  Hospital  Reports,  vol.  I,  p.  285;  1857-59.  —  Jarjatat.  De  la  dilatation  des 
conduits  excréteurs  des  glandes  parotide,  sous-maxillaire  et  lacrymale.  In  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  t.  III,  p.  501;  i853.  —  Larrbt.  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  596. 
Paris,  1829.  —  Lai-gier  et  Ricbelot.  Observation  de  dacryolithe,  traduction  de  Mackeosie, 
notes,  pp.  VI,  vu;  1844.  —  Loivdberg.  Glande  lacrymale  squirrheuse.  Travail  publié  dans 
un  journal  suédois,  et  mentionné  sans  détails  dans  les  Annales  d!oculistique,  t.  XXII, 
4*  série,  p.  237  ;  18 i9.  —  Macebksib  (W.).  Traité  pratique  des  maladies  de  Vail,  traduit  de 
l'anglais  par  Warlomont  et  Testelin,  4*  édition,  t.  I,  p.  107  ;  1858.  — IIaslibuiiat-Ug<mabd. 
ùu  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  et  de  V ablation  de  cette  glande.  In  Archives  de  méde- 
cine 3'  série,  t  YII,  p.  90;  1840.  —  Mrade.  Observation  de  concrétions  calcaires  multiples 
éliminées  par  les  canaux  excréteurs  des  larmes.  In  Jjondon  Médical  Gazette,  t.  XV,  p.  628  ; 
1835.—  NiEODLEiiORE.  Trcotisc  on  the  Diseases  oftheeye,  vol.  II,  p.  629  ;  1855.  —  Pigbolet. 
Affections  cancéreuses  de  la  glande  lacrymale.  In  Journal  médical  de  Bruxelles,  février 
lMî<.  —  Rasas.  Handbuch  der  Augenheilkunde,  vol.  II,  p.  II,  p.  347.  Vien,  1850,  —  Root. 
Mélanges  de  chirurgie  ;  1K09.  Article  Cakcbb,  p  160.  Il  rappoite  en  note  une  observation 
de  tumeur  de  la  glande  lacrymale,  datant  de  quatre  ou  cinq  ans,  chez  un  homme  de  qua- 
rante ans  qui  ne  voulut  pas  se  laisser  opérer.  —  Schhidt.  Ueber  die  Krankheiten  des 
Thrânenorgans ,  Wien ,  1805.  —  SoLOBoit  (J.).  Absence  complète  de  la  sécrétion  des 
homes.  In  Annales  d'oculistique,  6*  série,  t.  XXXII,  p  96  ;  1854.  —  STOLfaranG  (J.^.  Ueber 
die  AusroUung  der  Thrûnendrûse  beim  Thrânentrâufleln  {de  Vextiritation  de  la  glande  la^ 
crymale  dans  le  larmoiement  chronique).  Wûrzburg,  p.  24  ;  18iM. —  Teztor  (filsl.  Extirpa- 
tion de  la  glande  lacrymale  comme  moyen  de  remédier  au  larmoiement.  In  Annales  d'ocu- 
/iflîyve,  3*  série,  t.  XVIII,  p.  218;  1847.  —  Waltobr.  Observation  de  dacryolUhe.  In  Zeit- 
sehriftfûr  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  t.  I,  Hft.  1.  —  V^alto.v  (Haynes) .  De  Finflamma- 
tion  des  glandes  lacrymales  et  dilatation  des  conduits  de  cette  glande.  In  Médical  Times 
andGazetU,  nM96,  april  1854,  p.  317-318.  —  Velpeau.  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édition, 
t.  V.  art.  Lacrthal.  Polailloit. 

liACRTHALBS  (ÂRTÈHE  ET  veinb).  Voy,  Ophthalmiqubs  (Art.  et  veine). 

ULCRTHAESS  (VoiEs).  g  i .  Anatomto.  La  glande  Jacrymale,  ses  conduits 
excréteurs,  les  points,  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal, 
tels  sont  les  divers  organes  dont  lensemble  constitue  l'appareil  de  sécrétion  des 
larmes.  La  glande  lacrymale,  formant  un  appareil  distinct,  a  été  décrite  sépa- 
rément. (Voy,  Lacrymale,  Glande.)  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  Voies 
lacrymales. 

i*  Pointi  lacrymaux.  Ce  sont  deux  ouvertures  toijgours  béantes,  situées  sur 
chaque  paupière  à  la  réunion  de  la  portion  arrondie  avec  la  portion  plane  de  leur 
bord  libre.  Elles  regardent  toutes  les  deux  en  arrière,  de  manière  à  être  placées 
dans  le  sinus  ou  lac  lacrymal.  Seulement  le  point  lacrymal  supérieur  est  en  même 
temps  dirigé  en  dehors,  le  point  lacrymal  inférieur  eu  même  temps  dirigé  en  de- 
dans. Ds  sont  supportés  Tun  et  Tautre  par  un  tubercule  ou  angle  saillant,  tuher- 
cule  lacrymal.  Le  point  lacrymal  supérieur  est  porté  un  peu  plus  en  dedans  que 
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le  point  lacrymal  inférieur  ;  aussi  ils  ne  se  recouvrent  point  réciproquement  pen- 
dant Focclusion  des  paupières.  De  forme  circulaire,  ils  ont  un  diamètre  qui, 
pour  le  supérieur,  ne  dépasse  pas  un  quart  de  millimètre;  pour  l'inférieur,  ils  ont 
toujours  une  dimension  plus  grande.  Ils  n'ont  point  de  muscles  sphincter,  mais 
paraissent  uniquement  formés  par  du  tissu  lamineux,  du  tissu  élastique  et  une 
membrane  muqueuse  qui  établit  à  leur  niveau  une  continuité  entre  la  conjonctive 
et  la  membrane  de  Schneider. 

2"*  Conduits  lacrymaux.  Les  conduits  lacrymaux  partent  des  points  lacry- 
maux que  nous  venons  de  décrire  et  aboutissent  dans  une  cavité  située  à  la  par- 
tie interne  et  inférieure  de  l'orbite  et  désignée  sous  le  nom  de  sac  lacrymal. 

Immédiatement  après  leur  origine,  ils  débutent,  selon  M.  Sappey,  par  une 
ampoule  pyriforme  à  base  dirigée  vers  le  bord  adhérent  de  la  paupière,  à  sommet 
dirigé  sur  le  point  lacrymal.  Selon  d'autres  anatomistes,  cette  dilatation  serait  due 
tout  simplement  à  un  changement  dans  la  direction  de  chaque  conduit,  qui  d'a- 
bord oblique  en  bas  et  en  dedans  pour  l'inférieur,  oblique  en  haut  et  en  dedans 
pour  le  supérieur,  prendrait  bientôt  une  direction  convergente  entre  eux  pour 
aller  s'ouvrir  dans  le  sac  lacrymal.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  coude  dont  il  s'agit  arrê- 
terait le  stylet  dans  l'opération  du  cathétérisme,  si  le  chirurgien  n'avait  la  pré- 
caution d'incliner  l'extrémité  libre  de  l'instrument  en  dehors  et  en  bas  pour  le 
conduit  inférieur  ;  en  dehors  et  en  haut  pour  le  conduit  supérieur.  Le  plus  sou- 
vent, les  deux  conduits  lacrymaux  s'anastomosent  au  niveau  du  tendon  de  l'orbi- 
cukire,  en  arrière  du  point  oii  ce  tendon  se  bifurque  en  portion  directe  et  portion 
réfléchie.  Le  canal  unique  qui  résulte  de  cette  disposition  continue  son  trsget 
oblique  en  dedans  et  en  arrière  et  s'ouvre  dans  le  sac  lacrymal  à  l'union  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  conduits  laciTmaux  est  certainement  unie 
à  la  couche  externe.  Elle  est  munie  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié  comme 
l'est  la  muqueuse  conjonctive.  La  deuxième  tunique  est  formée  par  un  tissu  con- 
jonctif  très-dense  et  très-serré,  ayant  des  connexions  avec  le  tendon  de  l'orbi- 
culaire  et  entremêlé  de  nombreuses  fibres  élastiques. 

5*  Sac  lacrymaL  C'est  un  conduit  qui  occupe  l'extrémité  antérieure  et  inié- 
rieure  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  en  bas,  en 
avant  et  en  dehors.  Sa  longueur  est  de  12  à  15  millimètres,  son  diamètre  de  3  à  5. 
Sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  dont  la  paroi  autéro-exteme  serait  aplatie.  Il  ré- 
pond par  cette  paroi  à  la  peau,  au  muscle  orbiculaire,  au  tendon  de  ce  muscle 
qui,  transversal,  passe  h  l'union  du  tiers  supérieur  de  ce  sac  avec  les  deux  tiers 
inférieurs,  à  ce  tendon  réfléchi  qui  va  s'insérer  sur  la  crête  de  l'os  unguis  et  enfin 
au  muscle  de.Horner.  Par  la  paroi  interne  qui  répond  à  la  gouttière  de  l'unguis 
et  à  la  partie  postérieure  de  la  branche  montante  maxillaire  supérieure,  il  est  en 
rapport  de  haut  en  bas  avec  une  surface  quadrilatère  et  unie  qui  est  immédiate- 
ment en  avant  du  méat  supérieur  des  fosses  nasales,  au  bord  supérieur  du  cornet 
moyeu,  et  plus  bas  au  méat  coixespondant. 

La  face  interne  du  sac  lacrymal  est  terminée  par  un  cul-de-sac  fortifié  à  l'inté- 
rieur par  un  expansion  fibreuse  qui  émane  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Elle  se 
termine  en  bas  par  sa  continuation  avec  le  canal  nasal,  un  orifice  circulaire  qui 
extsie  sur  la  paroi  antéro-exteme  non  loin  de  la  crête  de  l'os  unguis  indique  l'en- 
droit où  les  conduits  lacrymaux  s'abouchent  dans  cette  cavité. 

Légèrement  rosée,  la  membrane  muqueuse  présente  assez  souvent  au-dessous 
du  DÎveatt  du  tendon  direct  de  l'orbiculaire  des  saillies  valvulaires  dont  la  forme  et 
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le  nombre  sont  très-variables  et  dont  Texistence  est  loin  d'être  constante.  Rarement 
on  rencontre  à  la  partie  inférieure  du  sac  la  valvule  circulaire  percée  à  son  centre 
que  Bérauda  eu  le  tort  de  considérer  comme  normale.  Une  fois  nous  avons  trouvé 
une  cloison  de  séparation  complète  entre  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  sans 
qu'il  existât  au-dessus  de  tumeur  lacrymale. 

La  membrane  interne  est  fibro-muqueuse  et  renferme  un  certain  nombre  de 
glandules.  Son  épithélium  est  vibratile.  La  couche  fibreuse  est  représentée  sur  la 
paroi  interne  par  le  périoste  des  os,  sur  la  paroi  antéro-exteme  pai'  les  expansions 
aponévrotiques  du  tendon  de  Torbiculaire. 

4^  Canal  nasal.  li  fait  suite  au  sac  lacrymal.  Ces  deux  parties  constituent  dans 
leur  ensemble  le  sac  lacrymo-nasal. 

Le  canal  nasal  a  une  longueur  de  12  à  15  millimètres.  Il  est  dirigé  d'abord 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant;  puis  il  se 
courbe  de  manière  à  offrir  une  concavité  antéro-exteme  et  s'infléchit  en  bas  et  en 
arrière,  pour  s'ouvrir  dans  le  méat  inférieur  qui  parait  en  être  l'épanouissement,  n 
est  à  peu  près  cylindrique,  plus  étroit  à  son  origine  que  le  sac  lacrymal  auquel  il 
fait  suite,  s'élargissant  ensuite  de  haut  en  bas  jusqu'à  sa  terminaison. 

L'extrémité  inférieure  du  canal  nasal  s'ouvre  dans  le  méat  inférieur,  à  l'union 
du  quart  antérieui*  de  cet  espace  avec  les  trois  quarts  postérieurs.  L'ouverture  est 
variable  dans  sa  forme  et  dans  sa  position.  Forme  et  position  sont  elles-mêmes 
sous  la  dépendance  l'une  de  l'autre,  comme  l'a  fait  remarquer  M,  Sappey.  Si  l'ou- 
verture est  au  sommet  du  méat,  la  forme  est  circulaire  et  se  rapproche  d'un  in- 
fundibulum  ;  si  elle  est  située  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  elle  a  l'as- 
pect d'un  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  dans  la  direction  de  l'axe  du  canal  ;  si 
enfin  il  descend  à  une  distance  assez  grande  du  sommet  du  méat  ;  ce  n'est  plus 
qu'une  fente  verticale  que  rétrécissent  encore  deux  espèces  de  petits  replis  formés 
par  la  muqueuse  pituitaire. 

La  face  interne  du  canal  nasal  est  légèrement  rosée.  Elle  présente  de  petits 
soulèvements  de  la  membrane  muqueuse,  rudiments  de  valvules  dont  le  nombre 
et  le  siège  sont  très-variables,  mais  qui  sont  toujours  plus  nombreuses  dans  la 
moitié  supérieure  du  conduit  que  dans  la  moitié  inférieure. 

Les  parois  sont  constituées  par  un  canal  osseux  tapissé  d'une  membrane  mu- 
queuse. Les  os  qui  concourent  îi  former  la  portion  osseuse  sont  :  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur,  l'unguis  et  la  petite  apophyse  du  cornet  infé- 
rieur. La  membrane  muqueuse  ,  tapissée  d'un  épithélium  vibratile  conune  la 
pituitaire  renferme  dans  son  épaisseur  un  certain  nombre  de  glandules  et  est  très- 
riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs.  Quoiqu'elle  soit  de  nature  fibro-muqueuse,  elle  se 
laisse  détacher  des  os  avec  une  extrême  facilité.  J.-F.  Jarjavay. 

g  II.  Physiologie.  Les  voies  d'excrétion  des.  larmes  sont  destinées  à  re- 
prendre à  la  surface  de  la  conjonctive,  lorsqu'elles  y  ont  rempli  leur  office,  les 
sécrétions  de  la  glande  lacrymale,  et  de  la  conjonctive  pour  les  conduire  dans  le 
méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Les  mouvements  des  paupières  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  cours  des  liqui- 
des versés  à  la  surface  de  la  conjonctive.  Ils  favorisent  l'étalement  de  ces  fluides  sur 
le  globe  de  l'œil  et  les  dirigent  vers  son  angle  interne.  Dans  l'état  de  veille,  le  ch- 
gnement  des  paupières  assure  !a  régularité  de  la  répartition  des  larmes.  Pendant 
le  sommeil,  l'on  a  invoqué,  pour  expliquer  le  cheminement  des  larmes  vers  l'angle 
interne,  le  canal  triangulaire  décrit  pai'  J.-L.  Petit  et  Zinn,  et  qui  résulterait  du 
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i^uthcmeni  des  bords  Kbres  des  paupières,  ou  bieu  des  mouvenieuts  automa- 
tifoe  de  dignement.  Les  bords  Kbres  des  paupières  se  juxtaposent  complète- 
nent,  ainsi  que  Tout  démontré  les  aiiatomistes  contemporains  et  en  particulier 
M.  Sapper;  il  n'y  a  donc  pas  de  canal  interpalpèbral  ;  sans  re{K)usser  Thypothèse 
é^  mourements  automatiques  des  paupières,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  sécré- 
tioo  des  bnnes  est  fort  amoindrie  pendant  le  sommeil,  et  que  leur  étalement  à  la 
>urboe  de  l'œil  peut  bien  être  expliqué  par  les  simples  lois  de  la  capillarité,  vu 
|p  rontact  intime  des  suHaces  représentées  par  le  globe  de  Tœil  et  la  surface  in- 
terne des  paupières. 

Avant  de  pénétrer  dans  les  points  lacrymaux,  les  larmes  s'accumulent  dans  le 
bc  00  sinus  lacrymal.  La  manière  dont  s'opère  leur  passage  à  travers  les  points 
lacrymaux  a  été  diversement  interprétée. 

J.-L.  Petit  comparait  Tappreil  excréteur  des  larmes  à  un  siphon,  et  cet  illustre 
f  fairargien  a  écrit  deux  mémoires  sur  les  maladies  du  siphon  lacrynuil,  La  branche 
idikale  de  ce  siphon  serait  représentée  par  le  canal  nasal,  la  branche  horizontale 
d<mUe,  par  les  conduits  lacrymaux.  Cette  théorie  fut  combattue  par  MoUnelli,  qui 
y  substitua  celle  de  la  capillarité,  également  défendue  par  Janin  ;  cet  auteur  y 
ajoolait  une  action  propre  des  points  lacrymaux  qui  faisaient  oQîce  de  piston  en 
>  allongeant  et  en  se  raccourcissant,  tandis  qu'ils  plongent  dans  le  sac  lacrymal. 

Ine  autre  théorie,  qui  est  aussi  toute  physique,  a  été  mise  en  avant  par  Hu- 
uuld  id*Angers^  ;  il  invoquait  la  pression  atmosphérique  pour  expliquer  le  pas- 
sée de^  larmes  dans  le  sac  lacrynial.  M.  Sédillot  a  développé  cette  théorie  en  fai- 
sant remarquer  que  la  colonne  d'air  atmosphérique,  eu  se  raréfiant  dans  sou 
puûage  à  travers  les  fosses  nasales,  tend  à  produire  le  vide  dans  les  voies  lacry- 
males et  y  appelle  les  liquides. 

P.  Bérard  avait  déjà  proposé  une  théorie  à  la  fois  physique  et  anatomique, 
m  combinant  la  théorie  de  M.  Sédillot  et  celle  de  Janin,  et  en  ajoutant  qu'il 
ae serait  pas  impossible  que  le  muscle  orbiculaire  lit  sur  le  sac  office  de  ventouse. 
Crtle  opinion,  émise  sous  forme  dubitative,  fut  pour  M.  Richet  l'occasion  de  re- 
cfaarJies  et  d'expériences  nombreuses  dont  il  a  consigné. les  résultats  dans  les 
différentes  éditions  de  wnAnatomie  chirurgicale.  Pour  ce  professeur,  la  dilatation 
thi  sac  lacrymal  sous  l'influence  de  Torbiculaire  n*est  pas  une  hypothèse,  mais 
une  réalité.  Grâce  à  la  disposition  de  la  valvule  dont  le  canal  nasal  est  garni  à 
soa  extrémité  inférieure,  cet  écartement  de  la  paroi  antérieure  du  sac  tend  \  pro- 
duire le  vide  dans  les  voies  lacrymales,  car  l'air  ne  peut  pénétrer  des  fosses  na- 
tales dans  le  conduit  lacrymal,  tant  que  la  valvule  est  mtacte.  Ëiiûn,  le  cercle 
taiiilagineux  qui  garnit  l'orifice  des  points  lacrymaux  les  empêchant  de  s'aiTaisser, 
alors  que  le  rtàe  tend  à  se  produire  dans  le  sac  lacrymal,  les  larmes  sont  aspirées 
et  effectuent  leur  passage.  —  «  Chaque  chgnement  est  un  coup  de  piston  qui  fait 
<iitner  une  nouvelle  quantité  de  fiquide  dans  cette  pompe  aspirante  en  minia- 
tare.  » 

D'après  cette  théorie,  le  clignement  déterminerait  à  la  fois  l'accumulation  des 
larmes  dans  le  lac  lacrymal  et  leur  engagement  à  travers  les  voies  d'excrétion  ; 
des  loTb,  la  pesanteur,  et  la  rétraction  du  sac,  suffisent  pour  expfiquer  leur  expul- 
Moo  a  trmvers  le  canal  nasal. 

On  ne  saurait  refuser  à  cette  ingénieuse  théorie  d'être  parfaitement  d'accord 
a«<c  les  faits  anatomiques  et  physiologiques  et  de  cadrer  même  avec  beaucoup  de 
fait»  pathologiques.  Si  elle  ne  peut  s'adapter  à  tous,  c'est  qu'en  vérité  certains 
d'catre  eux,  teb  que  la  perforation  du  sinus  maxillaire  ou  de  Tunguis,  créent 
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des  conditions  toutes  spéciales,  qui  sans  doute  modifient  complètement  le  méca- 
nisme de  la  pénétration  des  fluides  lacrymaux.  La  pathologie  pose  d'ailleurs  bien 
des  questions  contradictoires  ;  ainsi,  l'extirpalion  de  la  glande  lacrymale  ou  la 
destruction  de  l'appareil  excréteur  ont  pu  amener  de  bons  esprits  à  se  demander 
quelle  est,  en  définitive,  l'utilité  de  l'appareil  lacrymal  ?  La  physiologie  et  l'aua- 
tomie  résolvent  facilement  de  semblaJsles  doutes,  en  montrant  que  la  sécrétion 
lacrymale  peut  être  continuée  par  la  glande  palpébrale,  ou  suppléée  par  les 
glandes  conjonctivales,  et  que  dans  beaucoup  de  conditions,  telles  que  l'habita- 
tion dans  une  atmosphère  tranquille,  sèche  et  chaude,  l'évaporatioo  des  larmes 
peut  amplement  suffire  à  l'atténuation  d'un  épiphora,.que  ne  sollicite  plus  un 
étal  pathologique  des  voies  d'excrétion.  F.  Guïom. 

g  lU.  Pathologie  ehlruri^lemle.  Nous  étudierons  les  maladies  chirurgicales 
de  l'appareil  lacrymal,  successivement  dans  les  points  et  les  canaux  lacrymaïux:, 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal. 

I.  Points  lacrymaux  et  canaux  lacrymaux,  l**  Lésions  traumatiques.  Les  brû- 
lures, piqûres  et  autres  lésions  des  paupières  peuvent  intéresser  l.ts  points  et  Ijs 
canaux  lacrymaux,  en  amener  l'oblitération  et  être  ainsi  la  cause  de  larmoiements 
incoercibles.  Dans  les  plaies  des  canaux,  il  faut  surtout  s'attacher  à  obtenir  une 
apposition  bien  exacte  des  parties  divisées  et  à  la  maintenir  au  moyen  d'un  point  de 
suture,  soutenu  par  deux  bandelettes  agglutina tives,  une  compresse  et  une  bande. 
Peut-être,  dit  M.  Mackensie,  réussirait-on  à  conserver  la  perméabihté  des  voies 
lacrymales,  en  maintenant,  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation,  une  soie 
de  cochon  introduite  par  le  point  lacrymal  jusque  dans  le  canal  nasal.  Lorsque 
cette  perméabilité  est  détruite  par  une  cicatrisation  vicieuse,  il  est  fort  difficile  de 
la  rétablir. 

Quand,  à  la  suite  d'une  semblable  plaie,  il  persiste  une  fistule  cutanée,  par 
laquelle  s'écoulent  incessamment  les  larmes,  empêchées  ainsi  d'arriver  au  sac 
lacrymal,  on  doit  essayer  d'en  obtenir  l'occlusion  au  moyen  de  lattouchement  du 
conduit  fistuleux  avec  un  stylet  chargé  de  nitrate  d'argent  ou  chaufT!'  à  blanc,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  le  faire  pénétrer  trop  avant,  de  peur  de  déterminer  l'occlu- 
sion du  canal  lui-même.  En  cas  d'hisuccès,  on  recourra  au  procédé  rcceumient 
recommandé  par  M.  Lecômte  (Recueil  de  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et 
de  pharm,  militaires,  t.  XX,  6«  fasc,  p.  476,  Paris  1868)  et  intiié  de  celui  de 
M.  Deguize,  pour  les  fistules  du  canal  de  Sténon  :  une  sonde  de  laminaria  ayant 
au  pr^'alable  dilaté  la  fistule,  un  fil  dargent  très-fin,  armé  de  deux  petites  aiguilles 
ordinaires,  détrempées  à  la  chaleur  et  Lgèremeut  recourbées,  est  passé  de  la  ma- 
nière suivante  :  les  deux  aiguilles  sont  introduites  successivement  dans  la  fistule  et 
dirigées  de  dehors  en  dedans,  de  mani  re  à  ressortir  par  la  face  conjonctivale  de  la 
paupière,  à  la  distance  de  2  millimètres  l'une  de  l'autre.  En  tirant  sur  les  deux  extré- 
mités du  fil  métalhque  et  en  les  tordant,  on  obtient  une  petite  anse  qui  étreint  une 
portion  de  conjonctive  palpébrale,  laquelle,  se  trouvant  tranchée  par  la  chute  du 
fil  après  deux  ou  trois  joui*s,  substitue  une  fistule  conjonctivale  à  la  fistule  cutanée. 
Celle-ci  ne  tarde  pas  alors  à  se  fermer. 

3°  Inflammation.  Nous  décrirons  plus  loin  la  dacryocystite  aiguë  et  la  daciyo- 
cystite  chronique,  dont  l'inflammation  des  points  et  des  canaux  lacrymaux  est 
souvent  un  symptôme.  Cette  inflammation  peut  être,  mais  est  rarement  isolée  ; 
elle  se  caractérise  par  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et  surtout 
par  l'écoulement  de  matière  mucoso-purulente  à  travers  l'un  des  points  ;  cette 
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nutière  euJlamiue  la  coiyonctive  et  il  devient  ilors  difficile  de  bien  délimiter  le 
mal.  A  l'état  chronique,  le  pus  peut  rest«r  comme  enkysté  dans  l'un  des  cuiayx, 
le  distendre  considérablement  et  être  une  cause  de  grande  gène.  Dans  ce  cas,  il 
suffit  d'inciser  le  point  et  )e  canal,  et  d'en  cautériser  au  moyen  du  nitrate  d'argent 
la  surface  muqueuse,  pour  arriver  à  une  prompte  guérison.  Dans  les  cas  aigus,  les 
cataplasmes  émc^uts  suffisent  presque  toujours. 

5"  Obâtmction  de»  poinU  et  des  canaux  lacrymaux.  Elle  doime  Ueu  à  un  lar- 
moiement  gênant  et  plus  ou  moins  prononcé,  sdon  que  l'oblitération  est  plus  ou 
moins  complète.  Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  altération,  il  faut 
citer  les  blépbahtes  chroniques,  d'où  résulte  parfois  la  disparition  complète  des 
points,  et  la  tuméfaction  de  la  membrane  interne  des 
canaux,  qui  persiste  souvent  après  la  dispariticm  de 
tous  ks  autres  symptAmes  de  la  dacryocjstite  aigué  ou 
chronique  ;  elle  peut  être  due  aussi  à  la  présence  d'un 
mucus  épaissi,  d'un  rétrécissement  cicatriciel  ou  inflam- 
matoiro,  d'un  calcul  ou  d'un  dl,  toutes  causes  qu'il  faut 
rechercher  avec  soin.  Pour  s'assurer  de  la  perméabiUté 
des  canaux,  on  doit  recourir  aux  injections  et  au  catlié- 
lérisme  par  la  sonde  d'Ânel,  afvis  avoir,  au  préalable, 
dilaté  les  points,  s'ils  sont  contractés,  au  moyen  d'une 
grosse  ^HDgle,  laissée  en  place  pendant  une  ou  deux 
minutes,  et  qu'on  remplace  incontinent  par  la  canule 
de  la  seringue  ou  par  la  sonde  d'Aiiel  enduites  d'un 
corps  gras. 

Le  seringue  d'Anel,  d'une  contenance  de  8  à  10  gram- 
mes (fig.  i)  se  termine  par  une  canule  très-fine  (a) 
(A  et  B)  à  la  pointe  de  laquelle  est  soudé  un  tuyau  en 
or  beaucoup  plus  fin  encore,  presque  capillaire  (b). 
Pour  la  remplir,  il  faut  dévisser  la  canule.  Le  malade 
élanl  assis  en  lace  d'une  fenêtre  bien  éclairée,  l'opéra- 
tt»ir,  tenant  la  seringue  eutre  l'indicateur  et  le  doigt 
médius,  recourbés  par  leur  phalange  onguéale  sur  (c), 
lu  pouce  passé  dans  l'anneau  (d),  abaisse  de  l'autre 
main  ta  paupière  inférieure  et  en  attire  eu  avant  le 
bord  libre  dans  sa  partie  interne,  aveu  ta  main  gauche  ' 
pour  l'œil  gauche,  avec  la  droite  pour  l'œil  droit  \  puis, 
le  poiul  lacrymal  inférieur  étant  ainsi  mis  en  saillie,  il 
y  porte  peipondiculairenient  la  pointe  de  la  canule, 
qu'd  lait  ensuite  pénétrer  à  la  profondeur  de  quelques 
millimètres  dans  le  canal  lacrymal.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'il  presser  avec  le 
pouce  sur  l'anneau  (d)  que  présente  l'extrémité  externe  du  piston,  pour 
chasser  avec  lenteur  le  contenu  de  la  seringue  dans  le  sac  lacrymal.  Si  le  chirur- 
gien n'est  pas  ambidextre,  et  qu'il  veuille  employer  la  même  main  pour  les  deux 
côlé*,  il  peut  se  mettre  tantôt  devant  tantôt  derrière  le  malade. 

Quand  le  point  lacrymal  a  été  incisé,  les  injections  se  font,  avec  plus  de  sécu- 
rité et  de  boUté  au  moyen  de  ta  canule  (C). 

Les  injections  et  le  catbétérisme  se  contraient  mutuellement  ;  celui-ci  est  quel- 
quefois impossible,  bien  que  les  iqjections  traversent  les  canaux  et  rice  verta; 
dans  ce  dernier  cas,  la  sonde  repousse  des  replis  de  la  muqueuse,  sortes  de  val- 
MCT.  ne.  rs.  I.  4 
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vules  contre  lesquelles  les  injections  venaient  se  heurter  sans  succès.  Quand  lob- 
stade  est  dû  à  la  présence  d*un  corps  étranger,  cil  ou  mucus,  une  seule  de  ces 
tentatives  suffît  d'ordinaire  pour  en  avoir  raison.  11  est  bon  de  les  faire  précéder  de 
Tapplicatiou  de  cataplasmes  de  farine  de  riz,  pendant  quelques  jours,  s'il  y  a  des 
symptômes  d'inflammation,  celle-ci  jouant  parfois  un  grand  rôle  dans  cette  na- 
ture d'altérations.  S'il  existe  une  coai'ctation  organique,  que  l'on  peut  soupçoimer 
à  l'aspect  rétracté  des  papilles  et  des  points  lacrymaux,  la  sonde  en  précise  le 
siège  par  la  résistance  qu'elle  rencontre.  Quand  le  rétrécissement  du  canal  est 
situé  près  de  son  embouchure  dans  le  sac,  il  constitue  paifois  toute  la  maladie  et 
ne  donne  lieu  alors  qu'à  un  seul  symptôme,  l'épiphora,  qui  ne  s'accompagne  ni 
de  douleur,  ni  d'inflammation,  ni  de  déplacement  des  points  lacrymaux.  Dans  ces 
cas,  une  sonde  introduite  par  le  canal  s'arrête  juste  un  \}eu  avant  de  péné* 
trer  dans  le  sac,  et  fait  prouver  la  sensation  d'une  résistance  élastique,  qui 
constitue  la  meilleure  preuve  de  la  non-pénétration,  car,  lorsque  celle-ci  a  lieu, 
la  sonde  pénètre  brusquement  et  vient  s'appuyer  sur  une  paroi  osseuse  dure,  l'os 
unguis.  Quand  la  sonde  n*a  point  pénétré  dans  le  sac,  la  peau  delà  paupière  est 
entraînée  chaque  fois  qu'on  insiste;  au  contraire,  quand  la  pénétration  a  eu  lieu, 
la  peau  reste  immobile.  Pour  l'introduction  d'une  sonde  ou  d'une  canule  dans  les 
canaux  lacrymaux,  il  faut  attirer  la  partie  interne  de  la  paupière  dans  une  direc- 
tion telle  que  le  canal  soit  rectiligne  :  en  dehors  et  en  bas  pour  le  canal  inférieur, 
directement  en  haut  pour  le  supérieur  ;  cela  se  fait  au  moyen  du  doigt  indicateur 
pour  le  premier,  du  pouce  pour  le  seognd,  de  la  main  qui  ne  tient  pas  l'instm* 
ment,  et  ces  doigts  étant  préalablement  frottés  de  craie,  pom*  leur  assurer  plus 
de  prise  sur  la  peau  mouillée  de  larmes. 

TraitenienL  II  est  tout  chirurgical.  Parfois,  les  points  lacrymaux  sont 
tellement  effacés  qu'il  est  impossible  de  les  découviir  pour  y  faire  passer 
les  instruments.  Quand  l'un  d'eux  est  resté  libre,  on  peut  découvrir  l'autre 
par  la  manœuvre  fort  délicate  que  voici  :  11  s'agit  d'ordinaire  du  point 
inférieur,  dont  la  fonction,  beaucoup  plus  importante  que  celle  du  supé- 
rieur, demande  plus  impérieusement  à  être  restituée.  Le  point  supérieur  étant 
incisé,  on  y  introduit  une  très-petite  sonde  dont  on  a  recourbé  la  portion  la  plus 
mince  et  qu'on  pousse  eu  dedans  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pénétré  dans  le  sac.  Oit 
élève  alors  l'extrémité  externe  de  l'instrument  jusqu'au  niveau  de  la  tempe  et, 
par  ce  mouvement  d'élévation,  on  en  fait  pénétrer  la  pointe^  dans  l'ouverture 
interne  du  canal  inférieur  et  jusqu'au  niveau  du  point  lacrymal  où  elle  vient  faire 
saillie  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  inciser  sur  la  sonde  le  point  et  le  canal  (Streat- 
feild)»  On  peut  exécuter  la  manœuvre  inverse,  c'est-à-dire  introduire  le  stylet  par 
le  point  lacrymal  intérieur  pour  le  faire  sortir  par  le  supérieur.  Quaiid  la  coarcta- 
tion  siège  au  voisinage  des  points,  à  une  Hgne  ou  deux  de  leur  embouchure,  on 
peut  enlever,  au  moyen  d'un  Coup  de  ciseaux  dirigé  obliquement,  le  point  et  la 
partie  rétrécie  du  canal,  puis  introduire  un  corps  étranger,  une  soie  de  cochon 
ou  un  mince  fil  de  plomb,  dans  la  partie  restante  de  ce  même  canal,  de  iaçon  à 
maintenir  l'ouverture  du  nouveau  point,  situé  plus  ou  moins  près  de  la  commissure. 
(Jûngken.)  Quand  le  rétrécissement  est  plus  éloigné  du  point,  on  peut  inciser  le 
canal  transversalement,  tout  contre  l'obstmction,  entre  celle-ci  et  le  sac,  puis 
rechercher  l'embouchure  du  canal,  et,  y  introduisant  une  sonde  cannelée,  inciser 
ce  dernier  jusqu'au  sac.  Si  Ton  ne  peut  trouver  cette  embouchure,  on  ouvre  le  sac 
au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire,  et  l'on  use  de  cette  voie  pour  introduire, 
du  sac  vers  le  canal,  la  sonde  cannelée  sur  laquelle  celui-ci  doit  être  incisé. 
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(Bowmau.)  Quand  le  rétrécissement  réside  tout  contre  le  sac,  on  introduit, 
jusqu'au  niveau  de  la  coarctation,  la  lancette  à  canule  {fig.  2),  puis  on  fait  saillir 
la  lance  jusque-là  renfermée  dans  6U  ^Îuë  en  pressant  sur  la  pédale,  et  en  ayant 
lûen  soin  de  tendre  le  canal  sur  la  canule,  pour  que  la  coei'ctation  vienne  pour 
ainsi  dire  au-devant  de  la  pointe  de  l'inslrunient.  La  portion  membraneuse  du  sac 
se  trouve  ainsi  incisée,  mais  l'ouverture  ne  larde  pas  à  se  cicatriser  si  l'on  n'v 


prend  ganlc.  Il  l'aut,  séauce  tenante,  y  introduire  un  corps  étranger,  un  fil  de 
plomb  ou  une  bougie,  qu'on  y  maintient  pendant  plusieurs  semaines  et  qu'il  asi 
boa,  pour  qu'il  ne  s'éciiappe  pas,  d'engager  jusque  dans  le  canal  nasal.  Si  cette 
ouverture  demande  à  être  agrandie,  il  peut  être  satistait  à  cette  indication  par  le 
petit  instrument  {fig.  5,  A  et  B)  ou  l'un  des  petits  bistouris  h  lame  cachée  de 
H.  Bawman  {fig.  4,  A  et  B,  et  5,  A  et  B).  L'instrument  Ifig.  6}  du  même  chimr- 
gien  est  destiné  à  dilater  l'ouverture  laite  au  sac  par  le  bistouri. 
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4«  Renversement  des  points  lacrymaux  en  ddiors.  11  est  ordinairement  le 
résultat  d'une  inflammation  chronique  de  la  portion  de  la  conjonctive  qui  avoi- 
sine  le  point  lacrjmal,  ce  qui  détermine  Tépaississement  et  le  renYersemenl  de 
cette  partie  en  dehors  ;  ou  bien,  d'une  affection  cutanée  chronique  de  la  paupière 
inférieure,  par  suite  de  laquelle  il  survient  une  rétraction,  peu  prononcée  mais 
générale,  qui  attire  le  point  lacrymal  en  dehors.  Comme  conséquence  de  ce  dé- 


Fig.  5. 
A  L'inslniment  fermé. 
U  L'instrument  ouvert. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


placement  et  de  l'exposition  à  l'air  de  la  surface  muqueuse  de  la  lace  interne  du 
point  lacrymal,  celle-ci  perd  ses  caractères  naturels  et  devient  cutanée,  de  sorte 
que  les  larmes  n'arrivent  plus  au  sommet  de  ce  dernier  et  ne  l'humectent  pas,  mais 
se  rassemblent,  au  niveau  de  la  caroncule,  en  gouttes  qui  s'écoulent  sur  la  joue. 
Traitement.  Pour  lutter  contre  le  renversement,  on  peut  essayer  de  faire  une 
perte  de  substance  à  la  conjonctive,  dans  le  dessein  d'y  développer  une  cicatrice 
rétractile,  destinée  à  ramener  le  point  lacrymal  en  dedans  (Haynes  Walton);  mais 
ce  procédé  est  infidèle.  Il  vaut  mieux  fendre  le  canal,  du  point  vers  la  caroncule, 
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dans  une  étendue  suffisante  pour  que  rorifice  absorbant  se  trouve  transporté  en 
dedans,  sur  la  surface  de  la  conjonctive  où  les  larmes  se  rassemblent  (Bowman)  ; 
et,  afin  de  pouvoir  rendre  permanente  la  fente  du  canal,  enlever  une  petite  por- 
tion de  la  lèvre  de  la  plaie.  (Gritchett.)  Pour  inciser  les  points  lacrymaux,  on  peut 
se  servir  d  une  sonde  cannelée  et  d  un  couteau  à  cataracte  (Bowman),  ou  de  petits 
ciseaux  à  pointe  mousse,  ou  d*un  couteau  boutonné  (Weber),  ou  enfin  du  petit 
instrument  à  lame  cachée  de  M.  Giraud-Teul^n  (fig,  7).  Après  Topération,  il  est 
nécessaire  de  revoir  le  sujet  à  des  intervalles  rapproch<^,  afin  d'empêcher  la  réu- 
nion et  d  obliger  les  bords  de  Tincision  à  se  cicatriser  isolément. 

II.  Sac  lacrymal.  1**  Lésions  traumatiques.  Vu  la  position  anatomique  du 
sac,  les  blessures  en  sont  relativement  rares.  Les  plaies  qui  établissent  une  com- 
munication entre  la  cavité  de  cet  organe  et  l'extérieur  demandent  à  être  réunies 
avec  soin,  de  crainte  d'une  fistule  permanente  ;  cette  crainte,  toutefois,  ne  doit 
pas  être  exagérée,  car  ces  fistules  ne  persistent  guère  que  dans  les  cas  où  le  canal 
nasal  est  rétréci  ou  obstnié.  Quand  cette  coïncidence  existe,  il  faut,  pendant  le 
temps  de  la  cicatrisation,  entretenir  une  dilatation  temporaire  ou  permanente  de 
ce  canal.  —  Le  sac  lacrymal  peut  être  rompu  par  un  coup  violent,  sans  que  la 
peau  qui  le  recouvre  en  soit  entamée;  dans  ce  cas,  les  paupières  se  gonflent  comme 
une  vessie,  par  l'introduction  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire,  toutes  les  fois  que 
le  malade  se  mouche  avec  force  ;  l'air  crépite  alors  sous  le  doigt  comme  un  frag- 
ment de  poumon,  et  peut  être  refoulé  daiis  diverses  directions  ;  le  diagnostic  est 
donc  extrêmement  aisé.  Le  malade  doit  s'abstenir  de  se  moucher  pendant  une 
semaine,  temps  suffisant  pour  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  du  sac  ;  l'air  s'ab- 
sorbe promptement,  et  toute  application  locale  est  inutile. 

i*  Inflammation.  1.  État  aigu  {dacryocystite  aiguë).  Symptômes.  Dou- 
leur obtuse,  profonde,  s'éteudant  au  nez  et  à  Tceil  et  augmentant  considérable- 
ment par  la  pression  ;  celle-ci  fait  sentir  une  dureté  anormale,  circonscrite  dans  la 
région  du  sac,  qui  bientôt  s'élève,  se  tuméfie  et  rougit.  Les  points  lacrymaux  com- 
primés s*eflacent  et  cessent  de  fonctionner,  d'où  un  larmoiement  continuel, 
encore  augmenté  par  l'irritation  qui,  du  sac,  se  propage  à  la  caroncule  et  aux 
paupières.  La  narine  homonyme,  d'abord  plus  humide  que  de  coutume,  devient 
sèche,  rinflanunation  gagnant  la  muqueuse  qui  la  tapisse.  Bientôt  la  rougeur  et  le 
gonflement  s'étendent;  la  peau  des  paupières  et  de  la  joue  prend  l'aspect  érysi- 
péhteux  et,  n'était  la  tumeur,  appr^iable  à  la  vue  et  au  toucher  dans  la  région 
dn  sac,  on  pourrait  prendre  la  maladie  pour  un  érysipèle  de  la  face,  d'autant  plus 
que  la  fièvre,  la  céphalalgie  et  souvent  le  délire  se  mettent  d'ordinaire  de  la  partie. 
Le  siège  de  l'inflammation  est  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  sac  et  tout  le 
reste  de  l'appareil  lacrymal,  lequel  ne  tarde  pas  à  être  entièrement  envahi  ;  le 
gonflement  qui  en  résulte  bouche  toutes  les  issues  aux  produits  de  l'inflammation, 
ainsi  emprisonnés  dans  le  sac  ;  il  en  résulte  une  distension  parfois  considérable  de 
celui-ci,  de  la  fluctuation,  et  enfin  l'ulcération  du  sac  et  l'issue  du  pus  par  la  plaie 
qui  en  résulte,  laquelle  est  toujours  située  dans  la  paroi  antérieure  du  sac.  Dans 
le  principe,  quand  le  pus  commence  à  se  former  et  que  les  voies  destinées  à  son 
évacuation  ne  sont  pas  encore  interceptées,  on  peut  le  voir  sourdre  à  travers  les 
points  lacrymaux,  pour  peu  que  l'on  exerce  une  pression,  même  légère,  sur  la 
tumeur.  On  ne  saurait  songer  toutefois  à  vider  le  sac  par  cette  voie,  à  moins  de 
l'avoir  préalablement  élargie,  à  cause  de  la  pression  dont  il  faudrait  l'accompagner 
et  qui  est  excessivement  douloureuse.  —  Quand  le  sac  et  la  peau  se  sont  rompus, 
tous  les  symptômes  s'amendent,  la  matière  s'écoule  en  abondance  par  la  plaie. 
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le  gonflement  s'affaisse  et  le  passage  à  travers  les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal 
redevient  libre.  Cette  rupture  se  fait  tantôt  par  une  escbare  de  la  peau,  tantôt  et 
plus  souvent  par  un  point  jaune,  qu'on  voit  se  former  au-dessous  de  Torbiculaire 
des  paupières,  rarement  au-dessus,  et  qui  finit  par  s'ouvrir.  Quand,  avec  le  pus, 
on  fait  sortir  par  la  pression  du  sac  des  larmes  pures,  c'est  que  les  canaux  lacry- 
maux sont  redevenus  perméables.  Aussi  longtemps  que  le  canal  nasal  est  rétréci 
ou  oblitéré,  les  matières  du  sac  s'échappent  par  la  fistule,  si  elle  a  persisté  ;  S,  au 
contraire,  elle  s'est  fermée,  ces  mêmes  matières  doivent  être  évacuées,  par  la 
pression,  à  travers  les  canaux  et  les  points  lacrymaux.  En  général,  la  plaie  du  sac 
ne  se  ferme  spontanément  qu'après  le  retour  de  la  perméabilité  du  canal  nasal, 
qui  est  d'ordinaire  le  signal  de  cette  cicatrisation. 

Pronostic.  Il  ne  cesse  d'être  favorable  que  lorsque  la  sécrétion  mucoso-puni- 
lente  a  commencé  ;  quand  l'inflammation  a  été  intense,  on  court  le  risque  d'aboutir 
à  une  oblitération  des  canaux  lacrymaux  et  du  canal  nasal  et,  par  suite,  à  une 
fistule  persistante. 

Traitement»  Au  début,  purgatifs,  diaphorétiques ,  régime  antipblogistique 
et  application,  sur  les  parties  enflammées,  d'im  morceau  de  linge  plié  en  plusieurs 
doubles  et  humecté  d'une  lotion  évaporante.  Dans  les  cas  plus  graves,  saignée 
au  bras,  sangsues  sur  la  tumeur  ou  dans  la  narine  correspondante,  onctions  d'on- 
guent mercuriel,  cataplasmes  chauds.  Si  la  suppuration  est  établie  et  si  la  réplé- 
tion  du  sac  est  très-marquée,  il  faut  aviser  à  le  vider  :  pour  cela,  on  peut  recourir 
aux  voies  naturelles,  en  pénétrant  dans  le  sac  à  travers  les  points  lacrymaux,  si 
ceux-ci  sont  encore  accessibles  ou  bien  ouvrir  l'abcès  en  plongeant  une  lan- 
cette au  point  jaune  saillant  qui  se  prononce  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur. 
Dans  le  premier  cas,  la  maladie  guérit  sans  fistule  et  sans  cicatrice  ;  dans  le 
second,  une  fistule  persiste  jusqu'au  retour,  spontané  ou  provoqué,  de  la  per- 
méabilité du  canal  nasal.  Ici,  l'on  doit  laver  chaque  jour  les  parties  avec  de  l'eau 
tiède  lancée  par  une  petite  seringue,  et  les  recouvrir  ensuite  d'un  cataplasme 
ordinaire  enfermé  dans  un  sac  de  linge  fin  ;  si  le  sac  lacrymal  reste  dur,  on  peut 
y  appliquer  avec  succès  un  cataplasme  chaud  de  feuilles  de  ciguë  avec  du  camphre 
ou  un  emplâtre  mercuriel,  pour  dissoudre  l'induration.  Plus  tard,  on  recouvre  la 
plaie  de  charpie  enduite  de  cérat. 

2.  État  chronique.  (Dacryocystite  chronique.  Blennorrhée  du  sac  lacrymal.  Wa- 
tery  Eye.  Fluxion  palpébrale  puriforme.  Anchylops  avant  et  ^gylops  après  l'ou- 
verture du  sac.)  Il  n'est  pas  la  suite  ordinaire  de  la  dacryocystite  aiguë;  au 
c>ontraire,  le  retour  à  l'état  aigu  de  la  daci'yocystite  chronique  est  souvent  l'occa- 
sion de  la  guérison  de  celle-ci. 

Symptômes.  Elle  offre  cinq  périodes  (Mackensie)  : 

i"* période.  Larmoiement.  Faiblesse  de  l'œil,  due  à  l'accumulation  des  larmes 
dans  son  angle  interne  ;  le  larmoiement,  peu  sensible  dans  un  appartement  chaud, 
s'accroît  beaucoup  à  un  air  froid  et  humide  ;  le  malade  étanche  avec  son  mouchoir 
les  larmes  en  excès,  ou  bien  appuie  son  doigt  sur  le  sac  pour  en  faire  passer  le 
contenu  dans  la  narine;  mais  plus  tard,  cette  même  pression  le  fait  sortir  par  les 
points  lacrymaux  ;  les  canaux  lacrymaux,  la  caroncule  et  les  téguments  sont 
gonflés,  mais  il  n'y  a  pas  de  douleur  ni  d'inflammation  proprement  dite. 

2*  période.  Blennorrhée.  Rougeur  et  gonflement  de  l'angle  interne  de  l'œil 
plus  prononcés;  légère  douleur  autour  du  sac;  quand  on  comprime  celui-ci, 
c>e  ne  sont  plus  des  larmes  ou  un  liquide  transparent  qui  s'en  échappent,  mais 
un  fluide  opaque  ;  une  pression  plus  forte  donne  issue,  par  les  points  lacrymaux, 


LACRYMALES  (?atholog»b  cbiruroicale  des  toibs).  55 

N  un  mucus  purifonne  qui  vient  couler  sur  rœil  ;  il  y  a  presque  toiyours  sécbe- 
resse  de  la  narine,  due  à  ce  que  le  gonflement  de  la  muqueuse  du  canal  nasal 
rend  difficile  le  passage  des  larmes.  Le  liquide  s'accumule  plus  abondamment  dans 
le  sac  et  devient  plus  épais  après  un  repas  qu'à  tout  autre  moment.  Quand  le 
malade  séjourne  longtemps  dans  une  atmosphère  humide,  la  sécrétion  est  très- 
abondante,  mais  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire  ;  dans  une  atmosphère  sèche  et 
f  haude,  la  sécrétion  morbide  est  rare  et  visqueuse  ;  l'été,  on  la  voit  parfois  dispa* 
mitre  complètement,  pour  se  représenter  de  plus  belle  aux  premiers  froids. 

3*  période.  Abcès,  C'est  une  collection  de  pus  qui  d'ordinaire  remplit  progressif 
vement  le  sac,  le  plus  souvent  sans  que  les  malades  en  éprouvent  aucune  souf- 
france. Quelquefois  cependant  le  sac  est  pris  subitement  d'inflammation  suppu- 
FSitîve  et  s'ulcère  comme  dans  la  dacryocystite  aiguë,  puis  tout  rentre  dans  l'état 
de  la  seconde  ou  même  de  la  première  période,  pour  s'y  maintenir  jusqu'à  une 
nouvelle  attaque  ;  le  malade  souffre  ainsi  pendant  plusieurs  années,  pour  en 
arriver  finalement  à  la  période  suivante. 

A* période.  Fistule.  A  la  suite  d'une  de  ces  attaques,  l'ouverture  du  sac  tar- 
dant à  se  fermer,  il  se  forme  une  véritable  fistule,  à  travers  laquelle  s'écoulent 
les  matières  contenues  dans  le  sac,  et  plus  tard,  quand  celui-ci  est  évacué,  les 
larmes  qui  y  arrivent.  L'ouverture  se  rétrécit  alors  de  plus  en  plus,  mais  sans  mani- 
fester d'aUleurs  aucune  tendance  vers  une  guérison  radicale.  D'autre  part,  comme 
il  y  a  rarement  parallélisme  entre  l'ouverture  du  sac  et  celle  de  la  peau,  les  ma- 
tiènes  séjournant  sous  celle-ci  la  décollent,  et  il  s'y  produit  des  sinus  qui  vien- 
nent s'ouvrir,  par  de  petits  orifices,  en  différents  points  de  la  peau  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres. 

5*  période.  Carie,  Cet  état  persistant,  le  périoste  de  l'os  unguis  et  du 
cornet  inférieur  s'ulcère  ;  ces  os  se  carient  et , l'altération  se  propage  parfois  à 
Tethmoîde  et  au  maxillaire  supérieur  ;  ces  désordres,  toutefois,  ne  surviennent 
guère  que  dans  les  cas  négligés  ou  chez  les  sujets  atteints  de  scrofules,  de  syphilis 
ou  de  quelque  autre  désordre  constitutionnel,  complication  assez  fréquente  de 
re  genre  d'affection. 

Causes,  Congénitale,  la  dacryocystite  chronique  dépend  ordinairement  de  ce 
que  le  canal  nasal  est  rétréci,  ce  qui  se  corrige  le  plus  souvent  avec  l'âge.  Elle 
résulte  fréquemment  aussi  d'un  état  général  de  la  constitution,  surtout  de  la  dia- 
thèse  scrofuleuse.  Sa  cause  prochaine  est  l'inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  du  sac,  soit  primitive,  ce  qui  est  rare,  soit  par  communication  de  celle 
delà  conjonctive.  Cette  inflammation,  se  propageant  à  son  tour  à  la  nmqueuse  du 
canal  nasal,  en  amène  le  gonflement,  l'hypertrophie,  l'induration,  et  y  détermine 
des  rétrécissements  qui,  par  la  stagnation  qu'ils  apportent  aux  matières  amenées 
ou  sécrétées  dans  le  sac,  perpétuent  la  maladie  et  en  rendent  la  guérison  difficile. 
Les  intumescences  des  os  des  voies  lacrymales  peuvent  également  y  donner 
naissance. 

Traitement,  Deux  indications  principales  se  présentent,  auxquelles  il  faut 
répondre  :  restituer  au  contenu  du  sac  un  passage  suffisant  par  le  nez,  si  ce  pas- 
^ge  est  rétréci;  modifier  l'état  de  la  muqueuse  de  cet  organe.  Nous  ne  nous  occu- 
perons ici  que  de  cette  dernière  indication,  réservant  l'étude  de  la  seconde  au 
chapitre  où  nous  traiterons  des  rétrécissements  du  canal  nasal.  S'il  y  a  des  signes, 
raéme  légers,  d'inflammation,  quelques  sangsues,  répétées  une  à  une  au  niveau 
du  sac  on  dans  la  narine  correspondante,  ou  des  scarifications  de  la  muqueuse  de 
celle-ci  seront  utiles  ;  on  y  ajoutera  des  lotions  réfrigérantes  ou  des  fomentations 
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émollientes.  Pour  agir  directement  sur  la  muqueuse  du  sac,  au  moyen  d'agents 
modificateurs,  on  peut  déposer  ceui-ci,  solutions,  poudres  ou  pommades,  dans 
le  grand  angle  de  l'œil,  pour  les  faire  aspirer  par  les  points  lacrymaux.  Les  instil- 
lations, pour  6tre  efficaces,  exigent  le  fonctionnement  régulier  de  ces  points,  mais 
souvent  l'aspiration  est  paresseuse  et  les  médicaments  n'amvent  pas  ik  leur  desti- 
nation. Pouraider&cettcaction.ledocteurLibbrecht  (deGand)a  imaginé  de  main- 
tenir à  demeure,  du  pointau  plancher  des  fosses  nasales,  (le  petits  stylets  fiUformes 
munis  de  trois  cannelures  capillaires,  parallèles  à  leur  aie,  et  qui,  se  transformant 
en  canaux  complets  par  leur  apposition  aux  parties,  agissent  par  capillarité,  pour 
appeler,danstoutle  trajet  des  voies  lacrymales,  les  médicaments  déposés  à  cet  eOet 
dans  le  cul-de-sac  palpébral.  Quand  on  préfère  injecter  les  liquides  dans  le  sac,  on  se 
sert  de  la  seringue  d'Ànel  ou  de  l'appareil  à  injection  de  H.  Fano  {(ig.  B).  Cet  appa- 
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reil  permet  d'introduire  avec  fermeté  la  canule  capillaire  dans  leK  points  lacry- 
maux, de  l'y  mainlenir  aussi  longtemps  qu'on  le  jnge  nécessaire,  et  de  fain- 
passer  dans  le  sac  une  colonne  de  liquide  indéfinie,  soit  pour  absterger  le  sac, 
soit  pour  agir  sur  la  muqueuse,  ce  qu'il  n'estpaspossible  de  faire  avec  la  seringue 
d'Anel,  dont  le  contenu  ne  peut  être  renouvelé  qu'à  la  condition  de  retirer  la  can- 
nuleet  de  l'introduire  de  nouveau,  ce  qui  est  toujours  au  moins  désagréable.  Les 
substances  dont  on  se  sert  sont  les  solutionsde  sulfate  de  zinc  oude  cuivre,  de  tan- 
nin, d'acétate  de  plomb,  de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  d'argent  à  différents 
degrés,  de  potasse  caustique,  de  4  i  8  grammes  de  solution  dans  300  grammes 
d'eau,  la  teinture  d'iode,  plus  ou  moins  étendue,  etc.  Il  faut,  au  préalable,  vider 
le  sac  par  la  pression,  puis  y  injecter  des  solutions,  faibles  d'abord,  et  ensuite  de 
plus  en  plus  concentrées.  L'introduction  de  liquides  trop  irritants  pour  la  conjonc- 
tive, sur  laquelle  il  est  impossible  d'éviter  qu'une  certaine  quantité  ne  s'en 
épanche,   peut  se  faire   au  moyen  de  l'appareil  de  M.   Fano  {fi^.  9).   Une 
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doaUe  canule  est  vissée  sur  la  seringue  S,  l'ane  BCD  communique  avec  le  corps  de 
la  seringue  d'Anel  et  est  destinée  à  être  introduite  dans  le  point  lacrymal  infé- 
rieur, pour  porter  dans  le  sac  la  liqueur  caustique  ;  Tautre  canule  AE,  d  un 
calibre  plus  considérable  que  la  précédente,  réunie  avec  elle  en  C,  communique  en 
A  avec  le  tube  flexible  de  l'appareil  à  pompe  (fig.  8),  rempli  d'eau  filtrée  pure. 
Dès  qu*on  aperçoit  le  reflux,  par  le  point  lacrymal  supérieur,  du  liquide  porté  dans 
le  sac  par  la  canule  D,  on  tourne  le  robinet  adapté  au  tube  flexible  de  l'appareil  h 
pompe  et ,  à  Finstant ,  un  jet  d'eau  vient  se  répandre  sur  la  surface  de  Tœil  et 
la  débarrasser  du  liquide  irritant  dont  elle  va  être  ofiensée.  —  Les  injections, 
pour  qu'on  puisse  en  attendre  un  résultat  complet,  doivent  pouvoir  pénétrer  dans 
le  canal  nasal  ;  autrement,  on  doit  en  augurer  que  celui-ci  est  rétréci  et  agir  en  vue 
de  hii  restituer  son  calibre.  Quand  les  injections  passent  dans  l'arrière-gorge  ou 
dans  les  narines,  elles  peuvent  être  efficaces  et  suffire  à  la  guérison,  mais  il  faut, 
pour  cela,  qu'elles  soient  répétées  tous  les  jours  et  pendant  assez  longtemps. 
Lorsqu'elles  sont  très-irritantes,  comme  la  teinture  d'iode  ou  de  fortes  solu* 
tîons  de  sulfate  de  cuivre,  par  exemple,  elles  donnent  lieu  parfois  à  une  inflam- 
mation phlegmoneuse  du  sac  qui,  contenue  dans  de  certaines  limites,  est  fréquem- 
ment suivie  de  la  guérison  du  catarrhe  chronique.  Les  iiqections  peuvent  être 
introduites  par  le  cathétérisme  inféro-supérieur,  mais  elles  sont  fort  difficiles 
è  faire  par  cette  voie  et  n'arrivent  au  sac  que  si  le  canal  nasal  est  perméable. 
—  On  doit,  dans  tous  les  cas,  conseiller  au  malade  de  se  moucher  souvent,  puis 
d'essayer,  immédiatement  après,  de  vider  le  sac  par  le  bas  dans  la  narine,  en  le 
comprimant  avec  le  doigt,  manœuvre  utile  surtout  comme  prélude  aux  injections 
modificatrices.  Il  reniflera  souvent  et,  fermant  de  temps  en  temps  la  bouche  et 
les  narines,  exécutera  de  fortes  inspirations,  afin  d'aspirer  l'air  qui  se  trouve  dans 
la  narine  et  le  canal  nasal  qui  vient  s'y  ouvrir,  et  par  conséquent  d'attirer  au 
dehors  ce  qu'ils  contiennent.  Comme  applications  locales  sur  le  sac,  la  teinture 
d'iode  en  badigeonnage,  la  pommade  au  précipité  rouge,  l'onguent  mercuriel  et 
la  pommade  à  l'iodure  de  potassium  sont  surtout  utiles  ;  la  pommade  rouge  sera 
dioisie  de  préférence  dans  les  cas  où  une  blépharite  chronique  compliquera  et  en- 
tretiendra le  mauvais  état  du  sac;  la  pommade  à  l'oxyde  noir  de  cuivre  (1  gr.  pour 
gr.  d'axonge)  et  l'usage  interne  du  sublimé  dans  ceux  où  l'on  soupçonnera  la  pi*é- 
sence  d'une  intumescence  osseuse.  Quand  le  sac  a  été  ouvert  ou  s'est  ouvert  spon- 
Unéroent,  on  peut  agir  directement  sur  sa  surface  interne,  à  travers  la  fistule,  soit 
par  l'introduction  de  pommades  escharotiques,  soit  par  la  cautérisation  au  moyen 
du  nitrate  d'argent.  Une  excellente  méthode,  depuis  longtemps  en  usage  en  Italie, 
consiste  à  placer  dans  le  sac  un  petit  morceau  de  caustique  lunaire,  puis  h  le 
recouvrir  d'un  peu  d'amadou  destiné  à  empêcher  que  le  caustique,  en  se  liqué- 
fiant, se  répande  au  dehors.  11  se  développe  une  inflammation  aiguë,  qui  va  déjà 
en  diminuant  le  lendemain  et  disparaît  en  deux  ou  trois  jours  ;  les  parties  tumo- 
Bées  s'affaissent,  reprennent  leur  coloration  normale  et  la  plaie  se  ferme.  Une 
seule  application  suffit  ordinairement,  mais  il  faut  quelquefois  en  faire  deux  ou 
trois.  Le  nitrate  d'argent  agit  ici  en  faisant  disparaître  l'inflammation  chronique 
delà  muqueuse  du  sac,  de  la  même  façon  qu'il  le  fait  pour  l'inflammation  de  la 
conjonctive. 

La  carie  des  os  qui  environnent  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  est  pres- 
que toujours  due  à  une  cause  constitutionnelle  dépendant  de  la  syphilis  ou  de  la 
«crofule,  contre  laquelle  il  faut  diriger  un  traitement  général  ;  le  traitement 
bcal  devra  se  borner  à  des  injections  détersives  ou  à  quelques  injections  au  nitrate 
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d'argent,  poussées  arec  précaution,  dans  le  but  d'amender  l'écoulement  blennor* 
rhoïque  et  de  réprimer  la  tendance  à  la  formation  de  granulations  fongueuses. 

Dam  tous  les  cas  de  dacry(H:ystitechronique,ilfautavoirVaUention  fixée  sur 
Vétai  du  canal  nasal ^  aucun  traitement  ne  pouvant  être  réellement  efficace, 
aussi  longtemps  que  le  calibre  de  ce  canal  se]  trouve  diminué,  La  restitua 
lion  de  celui-^  est  donc  le  but  qu'il  faut  poursuivre,  par  Pemploi  des  moyens 
qui  seront  exposés  plus  loin  (voy.  III,  Canal  nasal), 

3^  Relâchement  du  sac  lacrymaL  Dans  cette  affection,  le  sac  constitue  une 
tumeur  de  la  forme  et  généralement  de  la  dimension  d'une  fève,  quelquefois 
plus  grande.  Il  n'y  a  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  douleur,  ni  indura- 
tion; la  tumeur  cède  facilement  sous  la  pression  du  doigt,  et  son  contenu  s'é* 
chappe  alors  par  les  points  lacrymaux  ou  le  canal  nasal,  selon  la  direction  de  la 
pression  et  le  degré  d'intégrité  de  ces  deux  voies;  c'est  un  liquide  tantôt  trans- 
parent ou  offrant  de  légères  stries  de  matière  blanchâtre;  tantôt  jaunâtre,  bien* 
norrhoïque.  La  tumeur  s'affaisse  après  son  évacuation,  pour  se  relever  au  bout 
d'un  certain  temps  ;  si  la  matière  exprimée  est  jaune,  la  tumeur  conserve,  aprè« 
qu'on  Ta  vidée,  une  certaine  élasticité  et  un  gonflement  dus  à  la  tuméfaction  de 
la  muqueuse.  Le  sac,  ainsi  relâché,  ayant  perdu  sa  coiitractilité,  ne  se  vide  pas 
spontanément,  mais  seulement  par  la  pression  du  doigt,  à  laquelle  il  faut  recou- 
rir plusieurs  fois  par  jour,  pour  faire  passer  dans  la  narine  le  contenu  du  sac.  Le 
relâchement  du  sac  lacrymal  est  ordinairement  la  suite  d'une  dacryocystite  négli- 
gée, pendant  laquelle  on  a  laissé  le  mucus  puriforme  s'accumuler  outre  mesure. 

Traitement,  Injections  astringentes  dans  le  sac  et  applications  de  même  nature 
à  la  surface  externe  de  la  tumeur,  mais  surtout  la  compression  du  sac,  soit  au 
moyen  d'une  pelote  de  papier  mâché  imprégnée  d'une  solution  de  tannin,  qu'on 
applique  sur  le  sac,  où  il  se  moule  en  se  séchant,  et  qu'on  y  maintient  avec  une 
bande  appuyée  sur  deux  compresses  graduées,  soit  au  moyen  du  compros- 
!;eur  de  M.  Bonnafont.  Cet  appareil  est  composé  d'un  frontal  d'acier  poli  do 
5  centimètres  de  large  et  15  centimètres  de  long,  garni  à  sa  face  interne  d'un 
coussinet  de  peau  de  chamois.  La  face  externe  présente  dans  toute  sa  longueur 
un  Goulisseau  destiné  à  recevoir  une  tige  verticale  qu'on  peut  faire  glisser  n 
gauche  bu  à  droite,  selon  l'œil  affecté  ;  cette  tige  peut  aussi  monter  et  descendre, 
pour  mettre  le  compresseur  au  niveau  du  point  que  l'on  veut  comprimer.  La  tige- 
compresseur,  longue  de  5  centimètres  environ,  porte  à  l'une  de  ses  extrémités 
une  petite  olive  creuse  de  caoutchouc,  tandis  que  l'autre  s'engage  dans  une  mor- 
taise de  l'extrémité  inférieure  de  la  tige  verticale,  et  présente  un  pas  de  vis  reçu 
dans  un  écrou  arrondi,  lequel  permet  de  modérer  ù  volonté  la  compression.  L'in- 
strument est  tenu  en  place  aii  moyen  d'une  courroie  élastique  fixée  par  une  boucle 
â  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

i^  Mucocèle  du  sac  lacrymal.  Quand  il  y  a,  en  dehors  de  toute  cause  inflam- 
matoire, obstacle  au  passage  des  matières  contenues  dans  le  sac,  en  même  temps, 
h  travers  les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal,  les  matières  sécrétées  par  la  mu- 
queuse, cessant  d'être  diluées  par  les  larmes,  et  n'étant  qu'incomplètement  ré- 
sorbées par  la  membrane  qui  les  a  produites,  s'épaississent  et  s'accumulent.  De  là 
la  tumeur  appelée  mucocèle  du  sac,  qui  présente  au  début  la  forme  oblongue  du 
sac,  pour  s'accroUre  lentement  et  atteindre  parfois,  sans  se  rompre,  la  dimension 
d'un  œuf  de  pigeon.  La  tumeur  est  quelquefois  comme  bUobée,  souvent  si  dure 
qu'elle  cède  difficilement  à  la  pression  du  doigt  ;  d'autres  fois  molle  et  élastique, 
mais  ne  se  vidant  jamais  sous  cette  pression,  quelque  puissante  qu'elle  soit.  Il  est 
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rare  qu'on  perçoive  de  la  fluctuation.  Le  mucocèle  peut  acquérir  et  consenrer 
pendant  des  années  un  volume  considérable,  sans  occasionner  de  douleur; 
la  peau  cependant  prend  une  couleur  livide,  Tœil  est  larmoyant,  la  narine 
sèche,  la  g^ne  et  la  difTormité  pénibles  ;  mais  il  n*y  a  de  douleur  réelle  que  lors- 
que la  distension  des  téguments  en  est  arrivée  h  les  menacer  de  se  rompre.  A  ce 
moment,  le  volume  de  la  tumeur  ne  permet  plus  au  malade  d'ouvrir  les  paupières 
qu'à  demi  ;  la  paupière  inférieure  surtout  est  distendue  et  fait  saillie  vers  le  nez  ; 
le  sac  est  aussi  fortement  distendu  à  l'intérieur  de  l'orbite.  La  couleur  livide  que 
présentent  souvent  les  téguments  dans  le  mucocèle,  a  porté  quelques  auteurs  à 
te  décrire  sous  le  nom  de  varice  du  sac  lacrymal.  D'un  autre  côté,  la  dureté  et 
les  dimensions  de  la  tumeur,  jointes  à  sa  coloration,  ont  quelquefois  déterminé 
l'ablation  du  sac,  dans  la  croyance  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  carcinomateuse, 
(Mackensie.) 

Traitement.  La  cause  de  la  maladie  précise  l'indication  thérapeutique,  qui 
consiste  dans  le  rétablissement  des  voies  d'excrétion  des  larmes.  On  incisera  le 
point  lacrymal  supérieur  jusqu'au  sac,  et  de  là  on  introduira  les  moyens  propres 
à  dilater  le  canal  nasal.  Si  les  désordres  sont  trop  considérables,  il  peut  être  utile 
d'ouvrir  largement  le  sac  pour  le  vider  et  agir  directement  sur  sa  membrane  in- 
terne. D  n'y  a  à  craindre  de  fistule  que  pour  les  cas  oîi  le  canal  nasal  ne  pourrait 
être  rétabli  ;  or,  ces  cas  ne  doivent  pas  être  pris  en  considération,  vu  la  rareté  re- 
lative de  l'impuissance  thérapeutique  en  ce  qui  les  concerne.  Si  le  sac  est  par  trop 
distendu,  on  peut,  après  l'avoir  ouvert,  en  enlever  une  portion  avec  des  ciseaux. 

5*  Polypes  du  sac  lacrymal.  On  ne  les  reconnaît  guère  qu'à  l'ouverture  du 
sac,  à  l'existence  d'une  végétation  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  po- 
lypes nasaux,  qui  vient  faire  saillie  au  dehors,  et  qu'il  suffit  de  couper  pour  faire 
cesser  tous  les  désordres,  si  elle  n'a  pas  causé  quelques  complications  du  côté  du 
canal  nasal  ou  des  canaux  lacrymaux,  lis  donnent  Heu  jusque-là  aux  symptômes 
d'une  dacryo-cysto-blennorrhée,  avec  présence,  dans  la  région  du  sac,  d'une  tu- 
meur proéminente  élastique,  que  la  pression  ne  fait  pas  disparaître. 

in.  Canal  nasal,  i^  Lésions  traumatiques.  Un  coup  violent  porté  sur  la  face 
peut  fracturer  le  canal  osseux  que  parcourt  le  conduit  membraneux  du  canal  na- 
sal, et  en  refouler  les  parois  en  dedans,  de  façon  à  constituer  un  obstacle  absolu 
tu  passafçe  des  larmes.  Peut-être  pourrait-on  empêcher  cet  obsticle  d'être  défi- 
nitif, en  introduisant  et  en  maintenant  à  demeure,  immédiatement  après  l'accident, 
une  sonde  dans  le  canal.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  une  lésion  de  cette  nature  se  con- 
solide, il  ne  reste  d'autre  ressource  qne  d'empècber  les  larmes  d'arriver  au  sac, 
par  l'une  ou  l'autre  des  méthodes  imaginées  à  cet  effet.  Quant  aux  lésions  du  canal 
membraneux,  elles  sont  fréquentes  à  la  suite  de  l'introduction  mal  dirigée  de 
sondes  ou  de  canules  dans  l'opération  du  cathétérisme,  et  il  en  résulte  des  rétrécis- 
sements parfois  incoercibles. 

2*  Rétrécissements  et  obstruction,  La  muqueuse  qui  revêt  le  canal  nasal  sert 
en  même  temps  de  périoste  au  conduit  osseux,  qu'elle  tapisse  dans  toute  son  éten- 
due :  elle  a  1  millimètre  environ  d'épaisseur,  et  peut,  sous  l'influence  de  modifi- 
cations pathologiques,  s'épaissir  encore  au  point  d'oblitérer  complètement  le 
canal  nasal;  d'autre  part,  cette  muqueuse,  participant  des  propriétés  physiques 
du  périoste  et  étant  une  fibro-muqueuse,  offre  une  grande  résistance  et  se  laisse, 
dès  lors,  difficilement  déchirer  par  les  instruments  que  l'on  cherche  à  introduire 
dan»  le  canal  nasal.  Enfin,  lorsqu'un  gonflement  pathologique  s'empare  d'elle, 
les  endroits  oh  elle  présente  des  renflements  appelés  valvules ,  à  savoir  ceux 
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qui  coirespondenl  ù  la  iiiuiiion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal  nasal  (Béraud),  i 
la  partie  moyenne  de  ce  dernier  (Taillefer),  et  à  la  terminaison  du  canal  nasa) 
dans  le  méat  inférieur  (Cruveilhier),  offrant  plus  de  prise  à  ce  travail  hypertro- 
phique,  sont  c^ux  aussi  oh  se  produisent  les  rétrécissements,  d'oU  résultent  lo3 
obstacles  au  cours  des  larmes  dont  nous  avons  ù  nous  occuper. 

Ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  toutes  les  fois  qu'il  existe 
du  larmoiement,  il  faut  s'assurer  de  l'état  du  canal 
nasal;  si  des  injections  convenablement  pniliquées 
ne  le  traversent  pas,  si  le  liquide  introduit  par  un 
des  points  lacrymaux  sort  par  l'autre,  sans  qu'une 
goutte  s'en  fasse  sentir  dans  l'arriÈre-gorge  ou  dans 
la  narine,  c'est  que  le  canal  oITre,  en  l'nn  de  ses 
points,  nn  obstacle  dont  le  catfat^térisme  sera  appelé 
h  déterminer  la  nature  et  le  siège.  Un  obstacle  de 
cette  espace  au  cours  des  larmes  étant  donné,  avec 
ou  sans  le  cortège  complet  des  symptômes  de  la  da- 
cryocystite  chronique,  différentes  méthodes  curatives 
se  présentent,  ce  sont  : 

1°  Le  rétablissement  des  voies  naturelles  d'eicii'- 
lion  des  larmes  ; 

2°  La  création  d'une  voie  artificielle  à  travers  I'ok 
nnguis  ; 

3°  L'oblitération  des  voies  naturelles  d'excrétion 
des  Inmies; 

4'  La  suppression  des  larmes  par  l'abbtion  de  la 
{.'lande  lacrymale. 

1 .  RétabltMemenl  de*  voies  tuittirelle*.  Catite'te- 
ri»me.  Il  peut  se  pratiquer  de  bas  en  haut  et  di' 
li.iut  en  bas;  naguère  encore  la  premiî're  de  ces 
deux  méthodes  avait  eu  un  regain  de  faveur,  mais 
ses  avantages  ne  reposant  que  sur  la  difliculti^  que 
l'on  avait  éprouvée  jusque-là  à  faire  pénflrer  les  in- 
stniments  dilatateurs  par  les  canaux  lacrymaux,  et 
cdtte  difficulté  ayant  éU;  tranchée  par  les  perfection- 
nemenls  récemment  introduits  par  M.  Bowman  dans 
cette  partie  de  la  thérapeutique,  le  cathétérisme 
inféro-supérieurpeutètre  désormais  considéré  comme 
appartenant  it  l'histoire,  malgré  les  modification^ 
avantageuses  qui  y  avaient  été  apportées  dans  cev 
Fit- 10.  Fig.  11.         ilcmières  anné«s.  Nous  n'en  parlons  donc  que  poiir 

mémoire. 
Le  catbétérisme  par  les  points  et  les  canaux  lacrymaux  s'exécute  au  moyen  de 
sondes  et  de  bougies  d'argent,  de  plomb,  de  baleineou  de  laminaria  digitala,  de 
différentes  formes  et  de  différents  calibres,  Ix-s  plus  usitées  sont  celles  de  M.  Bow- 
man. Elles  sont  en  argent  malléable,  se  prêtant  aux  différentes  courbures  qu'oi\ 
peut  vouloir  y  donner,  cylindriques,  et  comptint  six  numéros,  depuis  le  n"  1,  de 
la  grosseur  dun  fort  crin,  jusqu'au  n"  G,  dont  le  diamMre  est  de  1  millimètrt' 
environ.  On  leur  donne  une  légère  courbure  qui  leur  permet  de  s'adapter  h  l'axe 
de  l'orifice  du  canal  nasal.  Les  n°*  1  à  4  ne  servent  guère  que  pour  les  canalicules; 
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les  ii**5  et  6  pour  les  canalicules  et  le  canal  iiasal  (fig.  10).  M.  Weber  se  sert, 
pour  forcer  les  rétrécissements,  d'une  sonde  métallique  bicone  {fig.  11),  dont 
I  une  des  moitiés  correspond,  par  sa  petite  extrémité,  au  n^  1  de  Bowman,  et 
atteint,  au  bout  de  30  à  35  milUmètres,  de  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  et 
3  millimètres  de  diamètre  ;  l'autre  moitié  de  la  sonde  offre,  aux  mêmes  distances 
de  son  extrémité  libre,  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres  1/2.  Cette  sonde  est 
graduée  et  répond  au  double  but  de  déterminer  le  siège  du  rétrécissement  et 
de  forcer  celui-ci  pour  Tintroduction  des  bougies  qui  correspondent  aux  n***  5 
et  6  de  Bowman.  Nous  nous  servons  depuis  longtemps  d'une  sonde  conique, 
établie  sur  ces  mêmes  principes  et  dont  l'introduction,  lors  des  premières 
tentatives,  prépare  admirablement  la  voie  à  celle  des  autres.  La  forme  recti- 
ligne  ne  convient  pas  aux  sondes  métalliques  rigides,  que  l'on  veut  faire  pé- 
nétrer jusqu'au  plancher  des  fosses  nasales;  la  forme  et  la  direction  du  canal  ne 
s'y  prêtent  pas;  pour  le  cathétérisme  à  fond,  M.  Bowman  leur  a  donné  une 
courbure  spéciale  (il  en  laut  une  pour  chaque  côté),  moyennant  laquelle  elles 
descendent  facilement,  si  on  leur  fait  subir  un  léger  mouvement  de  rotation  ; 
elles  sont  assez  résistantes  pour  franchir  les  obstacles  qu'elles  peuvent  ren- 
contrer. 

Les  sondes  de  plomb,  plus  flexibles  que  celles  d'argent,  peuvent  s'employer, 
de  même  que  celles  de  baleine,  dans  les  cas  où,  après  avoir  franchi  le  détroit  su- 
périeur (entrée  du  canal  nasal),  on  rencontre  dans  le  reste  du  parcours  une  assez 
vive  résistance  qu'on  n'oserait,  de  peur  de  fausses  routes,  franchir  violemment 
avec  les  sondes  d'argent;  celles  de  plomb  et  celles  de  baleine  unissent  à  une 
certaine  solidité  une  souplesse  qui  permet  de  s'en  servir  sans  avoir  à  craindre  cet 
accident.  C'est  d'ailleurs  leur  seul  mérite. 

Les  bougies  de  laminaria  digitata  sont  un  auxiliaire  utile  dans  certaines  cir- 
constances; quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  faire  franchir  des  coarctattons  en 
une  seule  séance  par  des  sondes  métalliques  de  plus  en  plus  volumineuses. 
Ainsi,  l'on  rencontre  tels  rétrécissements  que  ne  traversent  pas  les  forts  numéros 
de  Bowman  et  qu'on  ne  veut  pas  forcer  par  les  plus  faibles,  assez  minces  pour  faire 
pointe.  Bans  ce  cas,  une  bougie  filiforme  de  laminaria  laissée  en  place  pendant 
une  dizaine  de  minutes,  prépare  favorablement  les  voies.  Elles  peuvent  servir  en 
même  temps  de  porte-empreintes,  mais  jamais  pour  procurer  une  dilatation  per- 
manente, que  les  bougies  métalliques  peuvent  seules  donner. 

Le  cathétérisme  supéro-inférieur  se  pratique  par  l'un  des  points  lacrymaux, 
préalablement  incisé,  de  préférence  pai*  le  supérieur  quand  on  a  le  choix.  Cette 
préférence  se  justifie  par  la  direction  même  du  canal  lacrymal  supérieur,  qui 
n'a  besoin  que  d'être  redressé  par  une  traction  de  la  paupière  eu  haut,  pour  se 
placer  à  peu  près  dans  l'axe  du  canal  nasal.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise, 
la  tête  solidement  appuyée  contre  une  muraille  ou  contre  la  poitrine  d'un  aide,  le 
chirurgien  placé  devant  lui,  tenant  la  sonde,  enduite  d'un  corps  gras,  comme  une 
plume  à  écrire,  de  la  main  opposée  au  côté  à  opérer,  l'introduit  dans  le  canal  in- 
cisé, redressé  par  une  forte  traction  de  la  paupière  en  haut,  pratiquée  au  moyen 
du  pouce  de  l'autre  main.  Si  l'on  veut  se  servir  toujours  de  la  main  droite,  il  faut, 
pour  le  côté  droit,  se  placer  derrière  le  malade.  Le  bec  de  la  sonde  est  présenté 
perpendiculairement  aux  lèvres  du  canal  incisé,  dont  il  écarte  les  bords,  et  main- 
tenu contre  sa  paroi  postérieure;  taudis  que  son  autre  exti*éniitc  est  relevée  de 
façon  à  s'appliquer  contre  l'os  frontal,  dans  la  direction  d'une  Ugne  qui,  passant 
par  le  milieu  du  ligament  palpébral  interne  et  par  l'intervalle  compris  entre  la 
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deuxième  incisive  supérieure  et  la  dent  canine  correspondante,  irait  rejoindre  Tai- 
cade  sourciJière  vei*s  la  tète  du  sourcil.  (Weber.)  Cette  position  étant  prise,  ou  est 
certain  d'être  dans  la  direction  du  canal,  où  la  sonde  entre  directement,  si  ce 
canal  est  libre. 

Quand  on  a  des  raisons  de  faire  pénétrer  la  sonde  j^ar  le  canal  lacrymal  infé- 
rieur, on  saisit  la  sonde  chargée  d'un  corps  gras,  de  la  main  droite  pour  le  cote 
gauche,  et  vice  versa;  de  l'autre  main,  on  tend  le  canal,  en  tirant  l'angle  interne 
de  la  paupière  en  bas  et  en  dehors.  La  sonde,  engagée  dans  la  gouttière  mu* 
queuse,  est  dirigée  vers  le  sac,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  :  le  plus 
ordinairement  elle  rencontre,  avant  d'y  pénétrer,  un  premier  obstacle,  qui  corres- 
pond au  point  où  le  canal  rencontre  le  canal  supérieur,  ou  celui  où  il  s'abouche 
dans  le  sac  ;  la  sonde  doit  y  être  soutenue,  appuyée  avec  douceur,  tandis  que  la 
main  qui  ne  la  tient  pas  attire  le  canal  sur  la  sonde,  comme  dans  le  cathétérisme 
de  Turèthre,  jusqu'à  ce  que  la  résistance  cède,  ce  dont  on  s'aperçoit  au  mouve- 
ment de  progression  que  fait  ensuite  la  sonde.  Quelquefois  le  repK  de  la  muqueuse, 
qu'a  rencontré  le  bec  de  la  sonde,  cède,  au  point  de  faire  croire  que  celle-ci  est 
dans  le  sac  ;  mais  on  reconnaît  qu'il  n'en  est  rien,  à  ce  que  la  moindre  pression 
entraîne  toute  la  paupière  avec  elle.  Ce  signe  est  caractéristique  et  doit  décider 
Tabaudon  de  tout  effort  :  il  faut  recommencer  l'introduction  de  plus  belle,  soit 
avec  la  môme  sonde,  soit  avec  une  sonde  de  plus  petit  calibre,  mais  ne  pas  s'im- 
patienter et  finir  par  forcer  l'obstacle  :  on  n'y  parviendrait  qu'au  prix  de  décliire- 
ments  dangereux  et  sans  aucun  profit  pour  le  résultat  final  du  traitement. 

Parfois  Tobstacle  ne  peut  être  frandii  ;  on  doit  alors  recourii*  aux  moyens  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut  (II.  Points  et  conduits  lacrymatix)  pour  préparer 
à  la  sonde  un  passage  facile.  Quand  celle-ci  est  dans  le  sac,  appuyée  contre 
sa  paroi  interne,  où  eUe  rencontre  une  résistance  infraucliissable,  sou  bec  est 
maintenu  à  cette  place,  tandis  que  son  extrémité  externe  est  redressée  et  placée 
dans  la  direction  voulue  ;  la  sonde  pénètre  alors  dans  le  canal  nasal,  sans  autre 
obstacle  que  ceux  que  peuvent  avoir  créés  les  altérations  pathologiques  des  parties. 
Le  plus  souvent,  l'ouverture  supérieure  du  canal  nasal  est  rétrécie,  parfois  même 
presque  complètement  oblitérée,  et  ce  n'est  qu'au  prix  d'un  certain  effort  qu'on 
parvient  à  la  franchir.  On  a  bien  dit  que  cette  résistance  est  molle  et  qu'il  faut 
s'en  rendre  maître  sans  employer  la  force,  mais  ceci  est  un  précepte  tout  théo- 
rique. D'ordinaire,  il  faut  appuyer  assez  fort  pour  pénétrer  dans  le  nez,  et  cet 
effort  est  sans  danger,  si  la  direction  de  la  sonde  est  bonne.  Si  Ton  sent  qu'elle 
appuie  contre  une  surface  dure  et  résistante,  c'est  qu'elle  menace  de  faire  fausse 
route  et  se  trouve  eu  contact  avec  les  parties  osseuses.  11  faut  alors  la  retirer  un 
peU)  en  changer  la  direction  et  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  qui  la 
porte  en  divers  sens»  jusqu'à  ce  qu'on  sente  un  point  qui  cède  ou  ne  donne  que 
la  sensation  d'une  résistance  élastique,  qu'une  légère  pression  permet  alors  de 
surmonter*  (Critchett.) 

C'est  pour  les  cas  où  la  résistance  est  assez  forte  que  la  sonde  de  Weber  est 
excellente  :  il  n'est  pas  nécessaù-e  de  la  faire  pénétrer  très-loin,  pour  obtenir  une 
bomie  dilatation  de  l'ouverture  d'entrée,  et  quand  cette  dilatation  est  opérée»  on 
remplace,  séance  tenante,  cette  sonde  par  une  bougie  de  laminaria  que,  dans  bon 
nonibre  de  cas,  l'on  peut  conduire,  presque  sans  effort,  jusque  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales,  où  le  malade  dénonce  sa  présence,  soit  en  accusant  une  vive  dou- 
leur dans  la  mâchoire  et  les  dents  du  coté  correspondant,  soit  eu  se  plaignant  de 
sentir  une  pression  pénible  dans  le  nez.  Il  ne  faut  pas  trop  s'en  fier  uéaimioins  k 
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ce  renseignement.  Il  arrive  souvent  que  le  malade  dise  qu'il  sent  la  sonde  dans 
le  uez,  alors  que  l'extréniité  en  est  seulement  appuyée  sur  un  rétrécissement 
siégeant  à  la  partie  inférieure  du  canal  :  ou  pourrait  en  être  iuduit  ainsi  à  négliger 
de  franchir  celui-ci  et  à  ne  faire  qu*un  traitement  incomplet. 

La  sonde  de  laminaria  est  laissée  en  place,  immobile,  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nutas ;  on  a  soin  de  marquer  son  point  d'émergence  extérieure,  et  quand  on  la 
retire,  on  y  trouve  Tempreinte  des  rétrécissements  avec  lesquels  elle  s*est  trouvée 
en  rapport.  Là  se  termine  la  première  séance.  On  conseille  au  malade  de  se  mettie, 
de  temps  en  temps,  dans  le  coin  de  Tœil,  une  goutte  de  glycérine,  pour  empêcher 
la  réagglutination  des  lèvres  de  la  plaie  des  canaux,  et  on  le  revoit  le  lendemain, 
pour  détruire  la  cicatrice  qui  tenterait  de  s*y  faire  et  pour  introduire  une  seconde 
fois  la  sonde,  s'il  n'est  survenu  ni  gonflement,  ni  inflammation  des  parties; 
auquel  cas ,  assez  rare ,  on  en  attendrait  la  disparition  pour  revenir  au  cathé- 
térisme. 

Quelquefois,  malgré  toute  la  pression  qu'on  se  croit  autorisé  à  exercer  sur 
l'entrée  du  canal  nasal,  celle-ci  ne  cède  pas  :  on  remplace  alors  la  sonde  conique 
par  la  lancette  à  canule,  introduite  fermée,  que  M.  Bowman  a  imaginée  pour 
détruire  les  rétrécissements  des  canaux  lacrymaux  (fig.  2).  Quand  la  ca- 
nule, qui  est  bien  mousse,  se  trouve  en  regard  du  rétrécissement,  ou  fait  saillir 
la  lance,  en  pressant  sur  le  ressort,  et  la  canule  ne  tarde  pas  à  pénétrer  après 
elle  dans  le  canal.  L'introduction  des  sondes  est  dès  lors  devenue  possible.  11  est 
essentiel,  après  en  avoir  fait  usage,  de  passer,  à  de  courts  intervalles,  des  bougies 
dilatatrices,  pour  empêcher  la  cicatrisation  à  laquelle  la  plaie  est  très-disposée. 

Pendant  les  premiers  temps  du  traitement  par  la  dilatation  progressive,  il  est 
bon  d'introduire  les  sondes  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  à  moins  que  leur 
passage  ne  donne  lieu  à  une  vive  douleur,  à  une  sensation  de  fer  rouge,  accusant 
l'inflammation  des  parties  :  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  employer  des  émollients 
ott  des  antiphlogistiques  pendant  quelques  jours,  conune  des  sangsues  sur  le  sac 
ou  dans  la  narine  correspondante,  des  fumigations  adoucissantes  dans  le  nez,  etc. 
On  ne  revient  au  cathétérisme  que  lorsque  ces  symptômes  se  sont  dissipés.  Parfois, 
dans  le  cours  du  traitement,  on  rencontre,  à  certains  jours,  une  difficulté  inat- 
tendue et  que  rien  n'^xpUque  au  passage  des  bougies  :  il  ne  faut  pas  insister, 
mais  prescrire  quelques  émollients  et  remettre  à  deux  ou  trois  jours,  pendant 
lesquels  la  muqueuse  reprend  son  état,  de  nouvelles  tentatives  qui,  d'ordinaire, 
sont  alors  plus  heureuses. 

Dès  que  la  tolérance  s'accuse,  et  quelquefois  il  en  est  ainsi  à  la  seconde  séance, 
on  introduit,  après  qu'une  sonde  rigide  a  préparé  la  perméabilité  du  canal,  un 
stylet  de  plomb  d'un  calibre  proportionné,  qu  on  assujettit  au  moyen  d'un  mor^ 
ceau  d'emplâtre  agglutinatif,  ou  l'un  des  forts  stylets  d'argent  préconisés  par 
M»  Williams,  qu'on  laisse  en  place  pendant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours 
ou  même  plusieurs  semaines  ^  On  arrive  parfois  ainsi  à  des  guérisons  rapides 
et  inespérées.  La  durée  du  séjour  des  stylets  et  le  calibre  de  ceux-ci  se  mesurent 
à  la  tolérance  des  parties;  Dès  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  et  du  gonflement, 
il  faut  extraire  le  corps  étranger  et  ne  le  réintroduire  qu'après  que  tout  est  rentré 
dans  l'état  normal. 

En  général,  il  faut  se  guider^  pour  la  durée  et  la  répétition  des  séances,  sur  lés 
diverses  circonstances  qui  ont  accompagné  la  jiremiëre  introduction;  Si  ceîle^i 
a  été  relativement  iiftcile,  qu'elle  n'a  été  compliquée  d'aucune  déchirure  ou  autre 
Ulabrement,  la  sonde  est  bien  supportée  et  l'on  peut  agir  avec  une  certaine  rapi- 
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voiii). 
le  dans  les  circonsUnces  op- 


dtté.  La  prudence  et  la  temporisation  sont  de  r 
posées. 

En  général,  l'introduction  des  sondes  de  gros  calibre  n'est  pas  nécessaire  et  l'on 
peut  s'en  tenir  aux  numéros  4  et  5  de  Bowman ,  pour  mener  le  traitement  à  bonne 
fin.  Toutefois,  si  l'on  juge  à  propos  de  se  servir  des  bougies  de  cire  de  H.  Weber 
ou  des  stylets  volumineux  de  H.  Williams,  il  faut,  au  préalable,  faire  la  sec- 
tion sous-cutanée  du  ligament  palpéfaral.  Pour  cela,  on  fend  le  canal  lacrymal 
supérieur  Jusqu'à  la  caroncule,  et  l'on  fait  glisser  la  pointe  mousse  du  couteau 
de  Weber  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  sac,  en  arrière  du  ligament  et  dans 


la  direction  du  canal  ;  puis,  tfuand  les  deux  tiei's  de  ce  couteau  ont  disparu  en 
arriÈre  du  ligament,  son  tranchant  étant  tourné  en  avant,  on  tend  vers  la  tempe 
la  commissure  externe  et  l'on  lait  basculer  d'arrière  en  avant  le  manche  de  l'in- 
struniuit.  La  sensation  de  craquement  qui  se  transmet  aux  doigts  de  l'opérateur 
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et  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang  prouvent  que  la  section  a  été  bien 
faite. 

Le  cathétérisme  est  favorablement  secondé  par  l'emploi  d'injections  modifica- 
trices, dont  on  les  fait  suivre.  A  cet  effet,  on  emploie  une  petite  seringue,  munie 
de  canules  ayant  la  forme  des  sondes  destinées  au  cathétérisme  et  qu'où  utilise  à 
cet  effet  :  la  canule  étant  demeurée  en  place  le  temps  voulu,  on  l'arme  de  la  se- 
ringue remplie  de  la  solution  convenable,  et  en  la  retirant  petit  à  petit,  on  pousse 
rinjection  de  façon  à  en  inonder  toute  l'étendue  des  parties  sur  lesquelles  on  veut 
lui  laire  exercer  son  action.  (Voy.  figure  12  l'appareil  que  nous  avons  fait  construire 
dans  ce  but.)  Les  solutions  de  tannin,  de  potasse,  de  nitrate  d'argent,  de  chlorure 
de  zinc,  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  cuivre,  sont  tour  à  tour  indiquées.  On 
peut  aussi,  pour  remplacer  ces  iiyectious,  introduire  et  Imsser  à  demeure  un  stylet 
cannelé  de  Libbrecht  tt  agir  ainsi  sur  la  muqueuse  interne  par  instillations. 

Cautérisation.  Quand  les  rétrécissements  ont  été  vaincus  une  première  fois, 
MMt  par  la  patience,  soit  par  la  force,  il  anive  parfois  que,  malgré  le  traitement 
le  plus  soutenu,  ils  se  reforment  sans  cesse.  Dans  ces  cas,  il  est  bon  de  porter 
sur  eux  le  nitrate  d'argent  solide,  en  procédant  comme  suit  :  L'empreinte  de  la 
coarctation  ayant  été  prise  au  moyen  d*une  Itne  bougie  de  laminaria,  on  eu  mar- 
que le  lieu  précis,  sur  le  porte-caustique  disposé  à  cet  effet  {fig.  13).  Ce  porte- 
caustique  n'est  autre  chose  qu'une  sonde  creuse,  dans  laquelle  s'introduit 
nue  tige  terminée  par  une  cuvette  destinée  à  recevoir  du  nitrate  d'argent  fondu,  et 
pourvue  d*un  curseur.  La  sonde  est  conduite  jusque  contre  le  rétrécissement,  ce 
dont  on  s'assure  par  l'obstacle  qu'on  rencontre,  en  même  temps  que  par  les  don. 
nées  fournies  par  la  sonde  porte-empreintes  de  laminaria  ;  on  appuie  alors  sur  le 
bouton  de  la  tige-mandrin,  dans  l'espace  marqué  par  le  curseur,  de  façon  à  mettre 
la  cuvette  en  rapport  avec  la  partie  rétrécie,  qui  se  trouve  touchée  dans  toute  son 
étendue,  par  le  mouvement  rapide  de  rotation  qu'on  lui  imprime.  On  ne  retii-e 
rinstrument  qu'après  avoir  fait  rentrer  la  cuvette  dans  son  fourreau,  afin  de  ne 
pas  étendre  la  cautérisation  à  des  parties  saines.  La  même  sonde  creuse  peut  rece- 
voir un  petit  trocart,  destiné  à  forcer  l'obstacle,  si  les  instruments  mousses  ont  été 
reconnus  insuffisants.  La  cautérisation  est  un  auxiliaire  du  cathétérisme  et  réci- 
liroquement.  11  ne  faut  renouveler  les  attouchements  au  nitrate  d'argent  qu'après 
plusieurs  jours,  afin  que  la  réaction  ait  eu  le  temps  de  se  calmer. 

Incision  interne.  Considérée  jusqu'à  ces  dentiers  temps  comme  ne  pouvant 
être  qu'un  auxiliaire  de  la  dilatation,  l'incision  interne  entre  aujourd'hui  dans 
une  phase  nouvelle.  M.  Stilling  (de  Cassel)  la  regarde  comme  le  meilleur  procédé 
(le  guérison  des  coarctations  des  \oie8  lacrymales,  à  la  condition  que  le  catliétérisme 
ny  9oit  point  ajouté. 

Cet  auteur  rappelle  que,  sous  sa  couche  muqueuse,  le  canal  membraneux  qui 
cloiuie  passage  aux  larmes  présente  une  autre  couche,  qu'il  nomme  couche  ca- 
pemeu^,  et  qui,  d'après  lui,  contiendrait  une  quantité  assez  notable  de  fibres  mus- 
culaires occupant  les  espaces  intermédiaires  des  vaisseaux.  Le  tissu  dont  elle  se 
compose,  et  qui  domine  surtout  aux  points  où  se  rencontrent  les  replis  valvu- 
laires  signalés  plus  haut,  jouerait  un  grand  rôle  dans  les  rétrécissements  des  voies 
lacrymales,  et  c'est  sur  lui  que  devraient  surtout  porter  les  incisions  appelées  à  y 
porter  remède.  M.  Stilling  pratique  ces  incisions  au  moyen  d'un  petit  couteau  ayant 
la  fonne  d'un  triangle  rectangle,  à  pointe  arrondie  mais  très-trancliante,  et  les  lait 
multiples  et  profondes.  Les  r^ultats,  atlirme  l'auteur,  sont  immédiats  et  sans  réci- 
dive, à  la  condition  de  a  ne  pas  entraver  la  cicatrisation  par  l'intuoductiou  consécu- 
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tive  de  sondes  dilatatrices.  Les  tibi'es  sous-muqueuses,  ajoute-t-il,  se  rétractent  dès 
qu'elles  ont  été  divisées  et  rendent  la  plaie  béante;  ]oi*squ'on  abondonne  la  guérison 
à  la  nature,  en  vertu  de  l'élasticité  de  ses  éléments  histologiques,  la  plaie  béante 
se  remplit  insensiblement  d'un  tissu  coi^ouctif  non  rétraclile  et  le  canal  devietU 
plus  large.  Lorsqu'au  contraire,  on  introduit  des  corps  étrangers,  tels  que  bou- 
gies, sondes,  etc.,  dans  le  canal  incisé,  ceux-ci  iiritent  la  surface  traumatisée,  piti- 
voquent  la  suppuration  et  la  formation  de  tissu  cellulitire  jaune, 
qui  bientôt  est  soumis  à  la  rétraction  cicatricielle  et  l'établit  ainsi 
la  stricture  primitive.  » 

Pour  opérer  l'œil  droit,  on  se  tient  de  prime  abord  derrièrc  le 
malade  ;  pour  le  gauche,  on  ne  prend  celte  position  que  lursque  lo 
couteau  est  dans  le  canal  nasal.  On  commence  par  frayer  le  chemin 
au  moyen  d'une  sonde  introduite  par  un  des  points  lacrymaux  in- 
cisé, puis  on  la  remplace  par  le  petit  couteau,  dirigé  de  telle  façon 
que  la  surface  lai'ge  de  la  lame  soit  tournée  en  haut,  son  traticliaiit 
en  avant  ;  on  le  glisse  ainsi  jusque  dans  le  sac,  puis,  le  manche  étant 
tenu  verticalement,  on  enfonce  la  lame,  sans  autre  pi'écaution,jftô- 
qu'à  la  garde^  dans  le  canal  nasal.  Aloi's  l'opérateur  passe  deiiière 
le  malade,  s'il  ne  s'y  trouvait  déjà  et,  fixant  contre  sa  poitrine  la 
tête  du  patient,  au  moyen  de  la  main  gauche  appliquée  sur  son 
front,  il  retire  un  peu  l'instrument ,  puis  le  réintroduit  deœchel 
deux  ou  trois  fois,  et  à  chaque  coup  dans  une  direction  difléreiite, 
tjt  si  profondément  qu'en  fin  de  compte  la  lame  puisse  tourner 
librement  dans  tous  les  sens  ;  après  (|uoi  l'instrument  est  retiré  et 
l'opération  terminée.  Le  seul  traitement  consécutif  s'adresse  aux 
lésions  dont  le  rétrécissement  a  été  la  cause  sur  les  parties  uvoisi- 
uantes,  paupières,  cornée,  etc.,  mais  l'opération  proprement  diiv 
n'en  réclame  aucun.  Nous  avons  déjà  pratiqué  cette  opération  sur 
une  dizaine  de  sujets,  et  jusqu'ici  les  résultats  nous  en  ont  paru 
des  plus  satisfaisants. 

2.  Création  d'une  voie  artificielle  à  travers  l  os  unguis.  Cette 
méthode,  ancienne  puisqu'elle  i-enionte  a  Archigènes,  valeureuse- 
ment recommandée,  puisqu'elle  a  eu  pour  défeuseui's  llunter, 
Reybard,  Deniarquay  et  Foltz,  n'a  pu  néanmoins  s'établir  dans  la 
pratique  comme  méthode  générale.  Elle  mérite  cependant  d'être 
décrite,  car  elle  constitue  une  des  ressources  appUcables  aux  cas  oîi 
le  canal  nasal  refuse  absolument  de  l'epiHîndi'e  sa  perméabilité. 
L'instrument  de  Heybaitl  se  compose  d'une  espèce  de  tire-bou- 
Pig-  u.  chon ,  sur  lequel  une  longue  virole  mobile  et  tranchante  viwit 
tomber.  Quand  on  fait  descendre,  par  un  mouvement  de  rotation, 
cette  espèce  de  trépan,  on  coupe  les  tissus  compris  entre  le  pas  de  vis  et  la 
couronne  de  trépan.  On  commence  par  faire  une  incision  au  sac  et  l'on  y  intro- 
duit un  petit  morceau  d'épongé  préparée  qu'on  y  maintient,  jusqu'au  lendemain, 
soit  avec  une  bande,  soit  avec  un  morceau  de  diachyluiiu  L'opérateur  porte  à  la 
partie  inférieure  du  sac,  quand  après  vingt*quatre  heures  il  en  a  retiré  Tépongt!, 
l'instrument  perforateur  parfaitement  ouvert  et  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation,  de  manière  à  le  faire  pénétrer  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  d'avant  en  anièrc,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  amvé  dans  le  méat  moyen  des  fosses 
nasales.  Alors  il  fait  descendre  k  virole  tranchante,  véritable  emporte-piècci  sur  le 
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pas  de  vis»,  et  l'y  presse  fortement,  puis  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
eu  âeas  inverse,  et  le  ratire  de  la  plaie,  eutrainant  avec  lui  une  portion  de  la  paroi 
interne  du  sac  lacrymal,  dans  laquelle  on  reti*ouve  une  partie  de  l'unguis  tapissée 
par  la  muqueuse  lacrymale  et  n«isale.  L'opération  terminée,  on  inti'oduit,  dans 
iouveriure  artificielle,  un  clou  de  plomb  ou  de  caoutchouc  vulcanisé  qu'on  laisse 
eu  place  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

D'autre  part,  H.  Foltz  (de  Lyon)  a  construit  un  emporte-pièce  à  l'aide  duquel 
la  petforation  de  l'os  unguis,  ou  plutôt  de  la  gouttière  lacrymale,  est  devenue,  à  ce 
qu'il  afiirme,  une  opération  régulière,  facile,  prompte  et  surtout  plus  efficace 
dans  ses  résultats.  Cet  instrument  se  compose  d'une  pince  à  jonction,  dont  les 
branches  au  delà  de  l'articulation  sont  droites,  longues  de  35  à  40  millimètres, 
ôpaisaes  de  5  à  6,  et  écartées  l'une  de  l'autre  de  15,  loi-sque  l'instrument  est 
C^rmé.  L'une  des  brandies  est  aimée  d'une  canule  einiK)rte-pièce,  fixée  à  angle 
tlroit  sur  son  extrémité  par  un  pas  de  vis,  et  coupant  par  pression  et  par  un  mou- 
vement circulaire  qu'on  lui  comnmnique  à  l'aide  d'une  clef.  L'autœ,  destinée  à 
servir  de  point  d'appui  dans  la  fosse  nasale,  porte  une  plaque  de  maillecliort  sur 
laquelle  doit  agir  le  tranchant  de  la  canule.  L'extrémité  de  cette  branche  est 
aussi  uiince,  étroite  et  courte  que  possible,  i)our  s'ucconmioder  aux  dispositions 
du  méat  moyen.  Sa  base  ofTi'e  en  outi*e  une  lame  recourbée,  qui  recouvre  l'aili- 
cubtiou  et  qui  sert  à  préserver  du  pincement  le  boid  de  la  narine  refoulé  peudant 
l'opération.  Les  canules,  qu'on  peut  changer  h  volonté,  ont  4,  5  et  6  millimètres 
de  diamètre.  Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  :  Préalablement,  il  faut  préparer 
riustrunient  en  vissant  5  fond  la  canule,  puis  en  la  dévissant  d'un  demi-tour  ou 
d*uu  tour  au  plus.  L'opération  se  compose  de  trois  temps,  qui  peuvent  s'exécuter 
après  ou  sans  réthérisation  :  I®  Incision  du  sac,  longue  de  iO  ù  12  millimètres, 
flu^essotis  du  tendon  de  l'orbiculaire,  d(nis  le  sens  oblique  des  plis  de  la  peau  et 
près  du  bord  de  la  gouttière  lacrymale.  2®  Mise  en  place  de  l'instrument  :  c'est  la 
partie  délicate  de  l'opération  ;  la  branche  introduite  dans  la  fosse  nasale  vient  se 
placer  en  quelque  sorte  d'elle-même  dans  la  portion  antérieure  du  méat  moyen  ; 
la  canule  est  introduite  entre  les  lèvres  de  l'incision,  écartées  avec  un  stylet 
jusque  dans  le  sac.  Il  importe  alors  d'enfoncer  un  peu  l'instrument  et  même  du 
cogner  légèrement  l'œil,  pour  éviter  de  tomber  trop  en  avant  sur  l'apophyse  mon- 
tante, et  pour  arriver  exuctement  dans  la  gouttière  lacrymale.  3**  Section  de  la 
cloison  lacrymo-nasale.  On  rapproche  et  on  serre  les  branches  de  l'instrument  ;  un 
craquement  se  fait  entendi-e  ;  tandis  que  d'une  mahi,  on  maintient  les  branches 
fortement  rapprochées,  de  l'autre,  armée  de  la  clef,  un  fait  tourner  doucement 
la  canule  d'un  demi-tour  ou  d'un  tour  pour  achever  lu  section.  L'instrument 
retiré,  la  canule  contient  une  rondelle  osseuse  doublée  des  muqueuses  lacrymale 
et  nasale.  Une  petite  mouche  de  tailetas  sur  la  plaie  est  tout  le  pansement. 

La  perforation  poi*te  sur  la  moitié  inférieure  de  la  gouttière  lacrymale,  aux 
dépens  non-seulement  de  l'unguis,  mais  encore  de  la  lame  de  l'apophyse  montante 
qui  concourt  avec  lui  à  la  former.  M.  Foltz  ne  s'en  est  pas  tenu  là  ;  il  a  perfec- 
tiomié  sa  méthode,  en  la  complétant  par  le  cathétérisme  nasal  de  la  perforation. 
Cette  idée,  simple  et  pratique,  selon  lui,  n'était  encore  venue  à  l'esprit  d'aucun 
des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  perforation  de  l'unguis.  Il  l'a  réalisée  à  l'aide 
de  petites  sondes  en  maillechort,  de  10  centimètres  de  largeur,  de  I  et  de  2  milh- 
mètres  de  calibre,  recourbées  en  forme  de  pas  de  vis  dans  l'étendue  d'un  centimètre 
à  une  extrémité,  et  terminées  à  l'autre  par  une  portion  aplatie.  Il  en  faut  pour  le 
cAté  droit  et  pour  le  coté  gauche. 
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Le  cathéiérisme  se  pratique  d'une  manière  analogue  à  celui  du  caual  nasal. 
La  sonde  présentant  le  bec  tourné  en  bas,  est  introduite  le  long  de  la  paroi  externe 
de  la  fosse  nasale  et  portée  obliquement  en  haut,  dans  la  direction  du  grand 
angle  de  l'œil,  jusqu'à  la  profondeur  connue  de  la  perforation  ou  jusqu'à  ce  qu'on 
sente  le  cornet  moyen.  Aloi*s  on  impnme  à  l'instrument  un  mouvement  de  rota- 
tion par  lequel  on  porte  en  dehors  le  bec  de  la  sonde,  qui  tombe  dans  la  perforation 
et  arrive  jusque  dans  le  sac,  oii  on  peut  le  sentir  sous  le  tendon  de  l'orbiculaire. 
On  pourrait  faciliter  l'entrée  de  la  sonde  dans  le  sac,  si  cela  était  nécessaire,  en 
tirant  sur  l'augle  externe  des  paupières  pour  faire  saillir  le  tendon,  et  écarter  l'une 
de  l'autre  les  parois  de  cette  cavité. 

M.  Foltz  pense  qu'il  est  suffisant  de  pratiquer  ce  cathétérisme  tous  les  deux  ou 
trois  jours  pendant  la  période  de  cicatrisation,  c'est-à-dire  environ  trois  semaines. 
Il  pense  qu'avec  une  sonde  creuse  de  même  forme  et  de  même  dimension,  on  peut 
faire  arriver  très-aisément  jusque  dans  le  sac  des  liquides  soit  cathétériques, 
conmie  une  solution  de  nitrate  d'argent,  pour  modifier  la  muqueuse,  soit  cica- 
trisants, comme  le  sous-acétate  de  plomb,  l'alcool,  la  teinture  d'aloès,  pour  em- 
pêcher l'épanchement  de  lymphe  et  l'oblitération  du  nouveau  canal.  On  emploie 
concurremment,  dans  certains  cas,  des  collyres,  des  pommades  et  des  injections, 
par  les  points  lacrymaux,  d'ageuts  substitutifs  ou  cicatrisants.  Ces  moyens  et  le 
passage  continu  des  larmes  sufiiraient  pour  assurer,  dans  l'innnense  majorité  des 
cas,  la  permanence  de  la  nouvelle  voie. 

M.  Foltz  a  fait  construire  encore  un  scarificateur  ayant  la  même  forme  et  la 
même  dimension  que  les  sondes  précédentes,  mais  pointu  à  son  extrémité  et  tran- 
chant sur  deux  bords  dans  la  partie  recourbée.  Cet  instrument  a  pour  destination 
de  percer  de  la  fosse  nasale  au  sac  la  fausse  membrane  qui,  dans  quelques  cii'con- 
stances,  viendrait  à  boucher  l'ouverture.  Pour  s'en  servir,  il  suffit  de  porter 
l'instrument  à  la  profondeur  de  la  perforation  et  de  le  faire  agir  ensuite  comme  le 
cathéter  plein. 

5.  Oblitération  des  voies  Tiaturelles  iVexcrétion  des  larmes.  On  sait  qu'un 
trajet  fistuleux  se  guérit  très-difficilement,  aussi  longtemps  qu'il  est  la  seule  voie 
d'écoulement  d'mi  liquide  qui  le  ti'avei'se  sans  cesse  pour  s'écouler  au  deliurs. 
Mais  on  sait  aussi,  d'autre  part,  la  tendance  qu'ont  les  conduits  naturels  ou  acci- 
dentels à  se  rétrécir  ou  à  s'eflacer,  du  moment  oîi  ils  cessent  d'être  parcourue 
par  les  matériaux  à  l'écoulement  desquels  ils  sont  destinés.  Ile  ce  dernier  fait 
est  sortie  l'idée  de  faire  obUtérer  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  en  y  empêchant 
l'accès  des  larmes,  par  l'oblitération  de  leurs  voies  d'approvisionnement,  à  savoir 
des  pohits  et  des  canaux  lacrymaux. 

Quand  le  catarriie  du  sac  est  peu  prononcé  ou  de  date  récente,  et  que  la  mu- 
queuse qui  eu  est  le  siège  n'est  pas  encore  sensiblement  altérée,  il  suflit  de  cau- 
tériser les  points  et  les  canaux  lacrymaux,  de  façon  à  y  déterminer  une  cicatrice 
adhésive,  pour  obtenir  la  guérison,  sans  être  obligé  d'agir  sur  le  sac,  que  Talllux 
des  larmes  et  des  mucosités  ne  vient  plus  irriter.  Lorsqu'au  contraire  la  maladie 
est  ancienne,  il  faut,  en  même  temps  qu'on  détruit,  par  la  face  interne  du  sac, 
l'orifice  des  canaux  qui  vient  s  y  aboucher,  cautériser  toute  la  muqueuse  de  ce 
même  sac,  pour  y  déterminer  une  inflammation  suppurative  modificatrice.  Le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal  se  rétrécissent  alors  graduellement  et  le  résultat  qu'on 
a  eu  en  vue  est  réaUsé. 

Quel  est  ce  résultat?  Eh  bien,  et  ([uelque  étrange  que  cela  puisse  paraître, 
il  faut  reconnaître  qu'il  est,  en  griiérul,  satisfaisant. 
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Oii  a  dit  avec  une  grande  apparence  de  raison,  qu'une  fois  le  sac  détruit,  une 
fois  le  couisdes  larmes  intercepté,  celles-ci  devaient  forcément  couler  sur  la  joue. 
Or,  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi  :  quand  l'inflammation  de  la  conjonctive,  entre- 
tenue par  celle  du  sac,  que  l'opération  a  fait  disparaître,  est  venue  à  cesser,  la 
sécrétion  de  cette  muqueuse,  larmes  et  mucosité,  rentrant  dans  les  conditions 
normales,  ne  produit  guère  plus  de  larmes  que  n'en  peut  entraîner  l'évaporation 
qui  se  fait  à  sa  surface  ;  l'opéré  ne  pleure  donc  que  lorsqu'une  circonstance  quel. 
conque  provoque  aux  pleurs ^  telle  qu'une  émotion,  un  vent  violent,  la  présence 
d'un  corps  étranger  sur  l'œil  :  alors  il  y  a  rupture  de  l'équilibre  entre  la  quan- 
tité de  liquide  produite  et  les  puissances  de  l'évaporation  ;  le  surplus  doit  done 
^'écouler  au  deliors.  L'expérience  a  justifié  cette  supposition,  car  elle  montre 
citaque  jour  des  personnes  dont  le  sac  a  été  détniit,  chez  lesquelles  on  ne  re- 
marque pas  le  moindre  larmoiement. 

Procédé  opératoire.  Quand  il  n'y  a  pas  de  fistule  du  sac  et  qu'on  juge  que  la 
muqueuse  qui  le  tapisse  n'a  pas  besoin  d'être  cautérisée;  qu'en  conséquence  on  n'en 
incise  pas  la  pai'oi  externe,  il  est  impossible  de  cautériser  directement  les  canaux 
lacrymaux  par  leur  extrémité  interne  ;  c'est  alors  par  leur  orifice  palpébral  qu'il 
faut  les  attaquer.  Pour  cela  on  peut  se  servir  de  fines  sondes  d'Anel  ou  d'autres 
plus  fortes,  dont  l'incision  préalable  des  points  lacrymaux  permet  l'introduction  ; 
dans  le  premier  cas,  on  ûxe  à  la  sonde,  après  l'avoir  hérissée  d'aspérités,  une  pe- 
tite quantité  de  nitrate  d'argent,  en  l'immergeant,  pendant  un  petit  temps  dans 
l'adde  nitrique,  et  on  le  maintient  pendant  quelques  instants  dans  le  conduit.  Dans 
le  second,  on  peut  employer  le  porte-caustique  à  cuvette  de  la  sonde  décrite  plus 
liant  {fig,  13).  Malheureusement  cette  cautérisation  est  souvent  insuffisante, 
et  il  faut  en  venir  alors  au  cautère  actuel  chauffé  à  blanc,  ou  à  la  galvano-caus- 
tique,  qui  a  sur  le  premier  l'avantage  de  permettre  l'introduction  du  réophore  k 
froid  dans  les  canaux,  il  va  sans  dire  que  l'opération  doit  être  pratiquée  aux 
deux  paupières. 

Le  plus  souvent  on  est  obligé  d'ajouter  à  cette  cautérisation  celle  du  sac  la- 
crymal, soit  qu'on  utilise  à  cet  effet  la  fistule  existante  qu'on  a  élargie,  soit  qu'on 
ait  ouvert  la  paroi  externe  du  sac.  Pour  faire  cette  ouverture,  on  introduit  un  bis- 
touri étroit  au-dessous  du  ligament  palpébral  interne,  qu'on  fait  tendre  en  attirant 
la  commissure  externe  en  dehors  et  en  haut;  il  faut  l'enfoncer  perpendiculaire- 
ment, et  quand  la  pointe  a  pénétré  à  4  millimètres  de  profondeur,  en  redresser  le 
manche  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté  par  le  sourcil,  puis  le  pousser  dans  Li  direction 
du  canal  nasal;  on  donne  alors,  en  retirant  la  lame,  la  longueur  qu'on  veut  à  l'in- 
cision, selon  les  usages  auxquels  on  veut  la  faire  servir. 

Quand  il  s'agit  de  cautériser  le  sac,  il  faut  introduire  dans  sa  cavité  un  mor- 
ceau d'épongé  préparée,  et  remettre  au  lendemain  la  suite  de  l'opération.  Après 
2i  heures,  la  plaie  est  largement  béante  et  le  fond  du  sac  accessible  à  la  vue 
et  aux  instruments,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  vu  la  nécessité  d'agir 
principalement  sur  l'embouchure  des  canaux,  dont  une  sonde  d'Anel,  introduite 
de  dehors  en  dedans  détermine  le  siège  d'une  manière  certaine.  Cela  fait,  on  pro- 
cède à  la  cautérisation,  selon  l'une  des  nombreuses  méthodes  recommandées  à 
cet  effet. 

Si  Ton  veut  se  borner  à  obturer  l'embouchure,  on  recourra  de  préférence  au 
cautère  actuel  ou  à  la  galvano-caustique.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  bien  écartées 
au  moyen  de  petits  râteaux  à  grifles  mousses  tenus  par  un  aide,  et  le  globe  protégé 
par  une  compresse  mouillée,  on  porte  rapidement,  au  point  marqué  par  la  présence 
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du  stylet  d'Anel,  un  petit  cautère  rougi  à  blanc,  ayant  la  forme  d'un  stylet  coudé, 
portant  un  renflement  destiné  à  conserver  la  chaleur  à  3  ou  4  centimètres  environ 
de  son  extrémité  libre.  Si  Ton  emploie  la  galvano-caustique,  on  a  recours  à  la 
même  manœuvre.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  a  soin  d'enduire  d'une  triple  cou- 
che de  coUodion,  qu'on  laisse  bien  dessécher,  toutes  les  parties  voisines  du  point 
sur  lequel  le  cautère  doit  agir,  pour  le»  mettre  à  l'abri  du  rayonnement  de  celui-ci 
et  des  brûlures  au  second  degré  qu'il  ne  manquerait  pas  d  y  déterminer. 

Le  plus  souvent,  pour  arriver  à  un  résultat  définitif,  il  faut  procéder  en  même 
temps  à  ce  qu'on  a  appelé  improprement  «  la  destruction  du  sac.  »  Le  cautère 

actuel  a  été  utilisé  à  cette  fin 
f  Desmarres);  mais  la  terreur  qu'il 
inspire  aux  malades  est  une  des 
causes  qui  l'ont  fait  abandonner. 
On  y  préfère  généralement  au- 
jourd'hui l'usage  des  caustiques, 
tels  que  la  pâte  de  Canquoin,  le 
caustique  de  Vienne  (Rouault), 
le  beurre  d'antimoine,  le  nitrate 
d'argent  ou  la  teinture  d'iode 
(I^caze),  qu'il  fîuit  introduire 
au  moyen  d'un  spécuhmi  destiné 
h  préserver  de  leur  atteinte  les 
lèvres  de  la  plaie.  Le  spéculum 
de  M.  Magne,  nrodifié  par  Man- 
fredi  (fig.  i  5)  convient  très-bien 
à  cet  usage,  soit  qu'il  s'agisse  de 
caustiques  liquides  ou  solides. 
Celui  de  M.  Delgado,  à  valves  mo- 
biles, comprenant  à  la  fois  le 
spéculum  et  le  porte-caustique, 
est  préférable  pour  les  caustiques 
solides  (fig.  16).  Au  moyen  de  l'écartement  des  branches  E  E  de  cet  instrument, 
qu'on  obtient  en  appuyant  sur  le  bouton  A,  il  est  possible  de  porter  directe- 
ment le  caustique  sur  l'embouchure  des  conduits,  point  capital  dans  toute 
méthode  d'oblitération.  Une  légère  modification  apportée  a  cet  appareil  ingénieux 
pourrait  permettre  d'introduire  par  la  canule  porte-caustique  un  stylet  chaufle  à 
blanc,  et  le  faire  servir  ainsi  à  une  cautérisation  actuelle  facile  et  sûre. 

La  cautérisation,  quand  les  lèvres  de  la  plaie  n'ont  pas  été  atteintes,  ne  laisse 
après  elle  qu'une  très-petite  cicatrice,  peu  déprimée  et  à  peine  perceptible  ;  elle 
débarrasse  les  malades,  lorsqu'elle  a  été  bien  faite,  non-seulement  de  la  sécrétion 
puinilente,  mais  encore  du  larmoiement  constant  et  incommode  qui  en  est  la 
suite.  Va  guérison,  il  est  vrai,  n'est  que  relative,  puisque  les  pleurs  ne  trouvent 
plus  a  s'écouler  par  les  voies  nasales,  et  qu'après  tout  celles-ci  sont  autre  chose 
qu'un  simple  objet  de  luxe;  mais  beaucoup  de  malades  s'en  contentent,  parce 
qu'elle  est  rapide  et  sûre,  au  moins  dans  ces  limites. 

Ou  a  à  tort  appelé  celte  méthode,  «  méthode  par  destruction  du  sac.  »  liC  sac 
n'est  pas  détruit  par  la  cautérisation,  mais  sa  muqueuse  est  modifiée,  sa  capacité 
rétrécie  par  le  défaut  d'afflux  des  larmes,  que  l'oblitération  des  canaux  empêche 
désormais   d'y   arriver.  Si  cette   dernière  n'est  pas  complète,  les  larmes  se 
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Injait  un  trajet  à  travers  la  cicatrice,  de  là  cette  allégation,  qu'après  IV/t- 
mmatUm  eamplèie  du  sac  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  occlusion  des  voies 
iaaéÊMa  des  larmes;  allégation  qui  n*est  vraie  que  pour  autant  que  l'opération 
n'a  pas  ea  pour  effet  toblUération  complète  des  canaux  lacrymaux^  condition 
eaaUieUe  du  succès. 

Qtaand  l'état  de  la  muquease  du  sac  a  nécessité  L'emploi  de  la  cautérisation, 
sans  que  le  canal  nasal  soit  oblitéré,  on  peut  donc  attendre  une  guérison,  avec  con- 
««natioo  des  voies  naturelles  d'excrétion,  si  l'on  a  eu  soin  de  ne  pas  intéresser  les 
mniu  lacrymaux  pendant  L'opération.  L'eschare  du  sac  éliminée,  les  larmes 
•^ootBioanl  d'arriver  empêchent  une  oblitération  complète.  De  là  la  métliode 
■ûxte  que  nous  avons  proposée.  Nous  introduisoa<( ,  après  l'enlèvemenl  de 
r^^sefeare,  à  travers  le  point  lacrvmal  supérieur,  un  stylet  de  plomb  jusque  dans 
|p  canal  nasal,  et  nous  l'y  laissons  en  place,  pendant  toute  la  durée  du  travail  de 
rieatrîsation,  pour  frayer  ou  conserver  aux  larmes  leur  cours  naturel,  k  la  faveur 
et  cette  addition  à  la  méthode  dite  t  de  l'occlusion  i»,  la  plaie  extérieure  se  guérit 
arec  une  rapidité  phis  grande  encore  que  sans  elle,  parce  que  les  larmes,  ayant 
nn  écoulement  facile  par  le  nez,  ne  refluent  pas  par  la  plaie. 

i.  Suppression  des  larmes  par  Vahlation  des  glande»  lacrymales.  Cette  mé- 
tliode, tour  à  tour  vantée  puis  abandonnée  à  cause  de  la  gravité  relative  de  ses 
Motes,  a  de  nouveau  été  recommandée,  tout  récemment,  par  M.  Laurence  qui 
àrcnX  comme  suit  le  manuel  opératoire  adopté  par  lui.  «  l^es  instruments  requis 
«ont  W  suivants  :  Un  bistouri  long  et  étroit  ;  des  ciseaux  boutonnés  ;  un  crochet 
pHit.  aigu,  double,  comme  celui  que  Ton  avait  coutume  d'employer  pour  fixer  le 
jlobe  dans  l'ancienne  opération  du  strabisme  ;  une  paire  de  pinces  longues  à  buU' 
dftg-cateh  ;  des  aiguilles  et  du  fil  d'argent  pour  les  sutures.  \je  chloroforme  est 
Mlinîimtré  jusqu'à  anesthésie  passablement  complète.  La  peau  est  divisée  avec  le 
kt«lmiri,  immédiatement  au-dessous  du  tiers  supérieur  externe  du  bord  orbitaire. 
l^nH  ce  premier  temps  de  l'opération,  la  peau  doit  être  tendue  en  la  tirant  d'un 
fôlé  à  l'autre,  avec  les  doigts  :  mais  comme  elle  est  très-mobile  daas  cette  région, 
(«  doit  faire  grande  attention  à  ne  point  l'attirer  en  haut,  ni  en  bas,  autrement 
llncision  tomberait  soit  sur  l'os  frontal,  soit,  au  contraire,  trop  au-dessous  du 
tA/okA  de  l'orbite  ;  et  comme  la  glande  lacrymale  est  en  contact  intime  avec  la 
lAûte  de  Torbite,  on  éprouverait  queltpie  difficulté  à  la  trouver.  Lorsque  l'incision 
^  b  peau  est  dite,  le  fascia  qui  relie  le  p(*rioste  de  l'orbite  avec  le  bord  suptTÎeur 
du  cartilage  tarse,  est  coupé  en  travers,  et  l'on  pénètre  alors  dans  la  cavité  orbi- 
taire par  de  petits  coups  ménagés  de  la  pointe  du  bistouri.  Quand  une  ouverture 
^fibante  a  été  ainsi  pratiquée,  on  sent  la  glande,  au  moyen  du  bout  du  doigt. 
appliquée  sous  la  voûte  orbitaire.  Avec  un  peu  d'expérience,  on  la  reconnaît  aist'*- 
nwnt  comme  un  corps  un  peu  dur,  poli  et  arrondi.  Dans  cette  recherche  avec  le 
«IfHet,  oo  doit  prendre  soin  de  ne  pas  pousser  trop  profondément  dans  l'orbite, 
car  par  là  la  glande,  eu  égard  à  ses  connexions  lâches  avec  le  périoste  ort)itaire, 
iwinait  être  luxée,  et  repoussée  en  arrière  daa<i  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  ou 
«^trûnée  par  le  fascia  qui  repose  sur  le  globe.  H  deviendrait  alors  difficile  de  la 
«l^pouvrir  et  de  l'exciser,  à  moins  de  pratiquer,  comme  cela  m'est  arrivé,  une 
^weasive  ouverture  dans  la  profondeur  de  l'orbite.  Si  donc  on  éprouvait  quelque 
«WBculté  à  rencontrer  la  glande,  il  serait  certainement  préférable  de  diriser  tout 
^  ^te  la  commissure  palpébrale  externe  par  une  incision  horizontale,  directe- 
■nent  portée  en  dehors  et  allant  à  la  rencontre  de  la  première  incision.  Un  lambeau 
(nuigubôre  aéra  ainsi  formé,  ayant  son  sommet  en  dehors.  Ce  lambeau  est  alors 
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renversé  en  dedans  :  Tangle  supérieur  et  externe  de  l'orbite  est  ainsi  librement 
exposé  à  la  vue  et  l'on  arrive  aIoi*s  aisément  sur  la  glande,  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  ce  cas  en  contact  plutôt  avec  le  globe  lui-niéoie  qu'avec  la  voûte  de  l'orbite. 
Avant  de  pratiquer  l'une  de  ces  deux  incisions,  j'ai  coutume  de  déterminer,  par 
ses  pulsations,  la  position  exacte  de  l'artère  temporale,  de  façon  à  l'éviter  ensuite, 
ce  à  quoi  j'ai  toujours  réussi.  Après  que  je  me  suis  assuré  de  la  position  exacte  de 
la  glande,  je  passe  le  crochet  double  le  long  du  doigt  de  ma  main  gauche,  qui  sert 
ainsi  de  guide  aux  pointes  du  crochet  :  je  fais  exécuter  alors  une  demi-rotatiou 
au  manche  de  l'instrument,  de  façon  à  mettre  ses  pointes  en  rapport  avec  la 
glande,  que  j'accroche  ainsi  fixement,  la  tirant  en  avant  et  la  séparant  de  toutes 
ses  connexions  au  moyen  du  bout  du  bistouri.  Lorsque  j'ai  retiré  ce  que  je  consi- 
dère comme  devant  être  la  glande,  je  la  tranche  invariablement  par  une  coupe 
en  travers,  afin  de  m'assurer  que  c'est  bieu  la  glande  et  non  quelque  portion  du 
tissu  cellulaire  ou  graisseux  de  l'orbite.  La  tranche  de  la  glande  lacrymale  est 
ferme,  dense,  d'une  teinte  jaunâtre  et  offrant  la  structure  habituelle  lobulaire  ou 
en  grappes  des  tissus  glandulaires  ;  et  la  moindi*e  attention  suiBt  à  les  distinguer 
de  tous  les  autres  tissus  de  l'orbite.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  quoiqu'il  soit  indiqué 
d'enlever  toute  la  glande,  ce  n'est  nullement  là  une  condition  sine  qua  non  de 
succès  pour  l'opération;  aussi  serait-ce  un  tort  d'étendre  sans  nécessité  les  limites 
de  l'opération,  ce  qui  ne  conduirait  à  rien  de  bon,  mais  plutôt  à  de  regrettables 
conséquences  dont  je  vais  bientôt  m'occuper. 

«  Lorsque  la  glande  a  ainsi  été  eidevée,  généralement  on  voit  survenir  une  cer- 
taine hémorrhagie;  une  artère  de  l'orbite  (probablement  la  branche  lacrymale 
de  l'artère  ophthalmique)  est  la  principale  source  de  cet  écoulement  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  sans  exception,  j'ai  toujours  vu  cette  hémorrhagie  s'arrêter  sous  un 
fdet  d'eau  froide  exprimé  d'une  éponge.  Il  convient  de  ne  point  réunir  les  lèvn^s 
de  la  plaie  avant  d'avoir  complètement  arrêté  cet  écoulement  de  sang  ;  sans  cela 
on  risque  de  voir,  peu  après  l'opération,  la  paupière  supérieure  se  distendre  par 
le  fait  du  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  résultat  que  j'ai  constaté 
dans  un  petit  nombre  de  mes  cas,  lorsquej'ai  fermé  la  plaie  avant  d'avoir  pris  les 
précautions  ci-dessus  prescrites.  La  plaie  peut  éti'e  réunie  au  moyen  de  sutures 
en  m  d'argent,  et  il  faut  avoir  soin  de  placer  les  parties  en  exact  cx>ntact  et  dans 
leurs  rapports  réguliers,  particulièrement  si  la  commissure  externe  des  paupières 
a  été  divisée  dans  l'opération.  Dans  ce  cas,  la  suture  qui  procure  l'adaptation  la 
plus  harmonique  f*st  celle  qui  réunit  le  sommet  externe  du  lambeau  triangulaiiv 
à  la  peau  de  la  tempe.  Iji  plaie  peut  alors  être  traitée  d'après  les  principes  généraux 
de  la  chirurgie  :  compresses  d'eau  froide,  alternant  avec  des  compresses  chaudes, 
même  s'il  est  nécessaire,  des  cataplasmes  pour  combattre  toute  inflammation. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  de  beaucoup,  la  réunion  s'est  opérée  par  pre- 
mière intention  et,  après  quelques  semaines,  nulle  trace  ne  subsistait  d'une  opéra- 
tion qui,  au  moment  de  son  exécution,  offrait  l'apparence  d'une  gravité  sérieuse. 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'opération  est  suivie  d'une  légère  conjonctivite, 
susceptible  de  s'étendre  aux  tissus  profonds,  mais  l'accident  le  plus  grave  c'est 
le  ptosis  de  la  paupière  supérieure  ;  cette  complication  est  heureusement  presque 
toujours  d'origine  inflammatoire  et  disparaît  graduellement  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  elle  dépend  d'une  division  partielle  de  l'élévateur  de  la  paupière.  » 

La  moment  n'est  pas  venu  de  se  prononcer  sur  le  mérite  de  cette  opération 
qui  a,  au  moins,  celui  d'offrir  une  ressource  pour  les  cas  où  tous  les  autres 
moyens  auraient  échoué. 
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Résumé.  \ .  Pour  les  cas  de  larmoiement  chronique  par  rétrécissement  simple 
du  canal  nasal,  le  cathétérisme  par  le  point  lacrymal  supérieur  incisé,  accompagné 
au  besoin  de  la  cautérisation  des  points  coarclés,  est  le  premier  moyen,  le  moyen 
conservateur  par  excellence  (toutes  réserves  faites  en  ce  qui  concerne  l'indsion 
interne,  actueUement  à  l'étude).  Le  point  lacrymal  inférieur  étant  respecté,  Taspi- 
ration  des  larmes  conserve  son  activité  presque  normale  et  la  guérison  peut  être 
complète. 

â.  Quand  le  sac  est  profondément  délabré  et  qu'il  est  nécessaire  de  le  modifier 
radicalement,  si  le  canal  nasal  est  demeuré  perméable,  il  faut  inciser  le  sac  ou 
a^çnindir  l'ouverture  fistuleuse  dont  il  est  le  siège,  et  promener  dans  son  inté- 
rieur, en  respectant  autant  que  possible  l'embouchure  des  canaux,  un  caustique 
approprié  (nitrate  d'argent,  teinture  d'iode,  beurre  d'antimoine)  ;  puis,  l'eschare 
éliminée,  introduire  un  stylet  de  plomb  du  point  lacrymal  supérieur  au  bas  du 
canal  nasal  et  l'y  laisser  pendant  toute  la  durée  du  travail  de  cicatrisation. 

3.  Si  le  canal  nasal  n'est  plus  perméable,  l'occlusion  des  points  et  des  canaux 
lacrymaux,  avec  ou  sans  cautérisation  profonde  du  sac,  est  indiquée. 

4.  la  perforation  de  l'unguis  et  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale  doivent 
être  réservées  aux  cas,  très-exceptionnels,  qui  seraient  réfractaires  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  méthodes  ci-dessus.  Warlomont. 

BiiLioGiAPHiE.  —  On  ne  sera  pas  surpris  de  la  longueur  de  cette  notice  bibliographique  si 
l'on  songe  à  la  multitude,  pour  ainsi  dire  inûnie,  de  métliodes  et  de  procédés  qui  ont  été 
imaginés  pour  guérir  la  fistule  lacrymale-  Notez  qu'à  cette  liste  il  faut  encore  joindre  les 
traités,  les  Dictionnaires  de  chirui'gie  et  les  traités  spéciaux  d'ophthalmologie.  —  Albinos. 
De  jEffilope.  Francof.  ad  Viadr.  1695,  in~4*.  —  Haas.  De  epiphora.  Lugd.  Bat.,  1701, 
in-4*  —  Staiil  ^G.  Ern.'i.  Progr,  de  /ulula  lacrymali.  Halle,  1702,  in-4»,  et  in  Ualler  Di»p. 
admorb.  Au/,  etc.  t.  I,  n*19.  —  Ahel  (Dom.).  Obg.  singulière  sur  la  fistule  lacrymale, 
dans  laquelle  on  apprendra^  etc.  Turin,  1715,  in-4o.  —  Ou  nAve.  Communication  à  V Aca- 
démie des  sciences.   In  Métn.  de  VAcad.  des  sciences  Histoire,  1713  (et  non  1717),  p.  23. 

—  De  MtiiK.  Nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales.  Ibid.,  1713,  in-4<*.  —  Do 
ateK.  Suite  de  la  nouvelle  méthode,  etc.  Ibid.,  1714,  in-4*.  —  Du  même.  Dissert,  sur  la 
nouvelle  découverte  de  Vhydropisie  du  sac  lacrymal.  Paris,  1716,  in-12. —  Morcagni  (G.  B.). 
De  lacrymalibu»  duciibus  eorumque  obstructione  epistola  (à  la  suite  de  l'ouvr.  d'AncI 
mr  \b  Nouv.  méth.,  etc.'i.  Torini,  1714,  in-4*.  —  Plather  [J.  S).  De  fistule  lacrymali, 
Lipsiae.  1724,  in-4*.  —  Schobikger  (J.  Casp.)*  De  fistula  lacrymali.  Bâsileae,  1730,  iii-i*. 
et  in  Haller  Disp.  chir.,  t.  I,  n*  12.  —  Petit  (J.  L.).  De  la  fistule  lacrymale.  In  Mém.  dv 
FAcadénàe  des* sciences.  1734.  p.  135;  Deuxième  mem.  Ibid  ,  1740,  p.  155;  Troisième 
mém.  Ibid.,  1743,  p.  390;  Quatrième  mém.  Ibid.,  1744,  p.  449.  —  Upt  (P.).  An  fistulœ 
lacrymali  cauteriutn  actuale?  (Resp.  negat.) .  Th.  de  Paris,  1738,  in-4*.  —  Hebknstrkit.  De 
ffculo  lacryiuante,  Lipsiae,  1743,  in-4*.  — Molucelli  (P.  V).  De  fistula  lacrimali.  In  Comment. 
BonoH.,  t.  II,.  Part.  I,  p.  161  ;  1745.  Tournât  (A.).  De  fistula  lacrymali.  Th.  du  coll.  de  chir.. 
t.  I,  Paris,  1752,  in-4*. —  Bordihave.  Examen  des  réfl.  critiques  de  M,  Molinelli^  insérées  dans 
le*  Mém.  de  finstitut  de  Dolognecontre  le  mém.  deM.  Petit,  etc.  In  Mém.  df  VAcad.  de  chir., 
t  II,  p.  161.  Paris,  1753,  in-4*.  —  Laforrst.  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  du 
sac  lacrymal,  nommées,  etc.  Ibid.,  p.  175.  —  Locis.  Réflexions  sur  topération  de  la  fistule 
larrymaie.  Ibid..  p.  193.  —  Ge'vdrox  (Deshais).  Lettre  à  M*"  sur  un  nouveau  bandage  élas- 
tique pour  guérir  Vhydropisie  du  sac  lacrymal  (sans  date,  vers  1760  ?],  in-8*.  —  Porr 

Perc.).  Obs.  on  that  Disorderof  the  Eye  commonly  called  Fistula  T/icrymalis,  Lond.,  1753, 
in-8*.  —  Tiux)LOT.  Dissert,  sur  la  fistule  lacrymale  et  la  guérison,  où  Von  propose  une  nou' 
velle  méthode  pour  y  parvenir.  In  Journ.  de  méd.,  t.  IV,  p.  449.  1756.  —  Palccci  [N.  J.}. 
Meikodus  curândœ  fistuUe  lacrymalis.  Vindob.,  1762,  in-8*.  —  Magnabal  (M.  A.).  De  morbut 
viarum  lacrymalium  ac  prœcipue  de  fistula  lacrymali.  Montpellier,  1765.  —  Janin.  Obs. 
mtr  une  fistule  lacrymale  occasionnée  par  un  coup  de  feu.  In  Merc.  de  France,  nov.  1765. 

—  Dv  itMi.  Sur  une  fistule  lacrymale  accompagnée  éCun  vice  de  conformation  du  cornet 
mférieur.  In  Journ.  de  méd,  t.IXV,  p.  558. 17C6.  —  Metiger  [J.  D.).  Curalionum  chirurgt- 
earum.  quœ  ad  fistulam  lacrynuilem  hucusgue  fuere  adhibitœ,  hisioria  critica.  Monaster., 
i77i,  in-12.  •»  Lien.  De  prœàpuis  viarum  lacrymalium  morbis.  Argent.,  1776,  in-i*.  — 

[A.  G.).  Obs,  de  fistula  lacrytttali.  In  Comment.  Soc.  req.  se.  Gœtting.,  1. 1,  1778. 
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—  WiTTE  (J.  M.  Fr.).  Prœs.  J.  M.  Lvthev.  De  fisttda  lacrymali.  Erford.,  1779,  et  in  Weiz. 
Neue  AuBzûge  am  Disert,  fur  WundârUey  t.  X,  p.  115.  —  Buzard  (W.).  A  New  Uethod  of 
Treating  the  Fisiula  ÏMcrymalùt.  liOnd.,  1780,  in-4".  —  Schlm^e  (J.  G.).  De  fislulam  iacry- 
tnalem  sanandi  methodis.  Argentorati,  1780,  in-i*,  et  (en  allem.)  in  Weiz,  Nette  Amzûge, 
etc.,  t.  XXVII,  pi.  —  Wathen  (Jon.).  A  New  and  Easy  Metkod  of  Apphfing  a  Tube  for  the 
Cure  ofihe  FUtula  Ijicrymalis.  Lond.,  1781,  in-i";  et  ibid.,  1792.  —  Meciei^.  De  epiphora 
et  lippUudine.  Halie,  1789.  — Jurixe.  Fistule  lacrymale  :  description  d'un  nouveau  moyen 
pour  Vopérer.  In  Jour^x.  de  méd  .  t  LXXXIX,  p.  375;  1791.  —  HERZDORrr  (J.  F.  A.).  De 
fiêtula  et  blennorrhœa  viarum  lacrypialium.  Halae,  1794,  in-8*.  —  Ware.  On  the  Epiphora 
and  Fi»lula  lacrymali^.  Lond.,  179^95,  in-8<>.—  Du  hAme.  Remarks  on  the  Fistula  Lacry^ 
maliSf  wiihthe  Description  of  an  Opération^  etc.  Lond*,  1798,  in-8',  flg.  —  Berekds.  Dt* 
fistula  lacrymali.  Francof.,  1801,  in-8*.  —  Marchal  (A.  L.  Jos.).  De  la  fistule  lacrymale  et 
de  Vopération  qui  lui  convient.  Th.  de  Strasbourg,  an  X  (1802',  in-4«,  n»13.  —  Dotrocilh 
(P.).  Diss.  sur  la  fistule  lacrymale.  Th.  de  Paris,  an  X  (i802),  in-8»,  n»  90.  —  Gboxet  (Jos). 
Diss  sur  les  maladies  des  voies  lacrymales.  Th.  de  Paris,  an  XI,  in-8*,  n*  451.  ^Gaholle. 
.Sur  un  nouveau  procédé  concernant  l'introduction  du  séton  dans  les  voies  lacrymales  par 
les  fosses  nasales.  In  Joum.  gén.  de  méd,,  t.  XVlïf,  p.  176,  an  XI  —  Hnat  (K.).  Principien 
der  Geschichie  der  wahren  und  falscfien  Thrânenfistel  und  ihre  Hàlung,  In  Ophthalnufl. 
Bibl.  von  K.  Himly,  etc.,  t.  I,  Hft.  2,  p.  99.  lena,  1803,  in-12.  —  Schmiot  (J.  Ad  ).  Ueberdie 
Krankheiten  des  Thrâneorgans.  Wien,  1803,  in-8»,  flg.  — Montain.  Considérations  sur  la 
tumeur  et  la  fistule  lacrymales.  In  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  XLVIl,  p.  161  ;  1806.  —  Satrrt 
(Sol.).  An  Acœwitj  etc,  wUh  Objections  to  the  Common  Opération  for  Fistula  Ijachrymali» 
and  the  Suggestion,  etc.  Lond.,  1807,  in-4«.  — LsnerELo.  (A.  N).  Diss.  inaug.  de  fistula 
sacci  lacrymalis  accuratius  definienda.  Francof.  ad  \iadr,,  1807,  in-i2.  —  Greoteb 
(H.  J.].  Diss.  med.  chir,  de  fistula  lacrymali  eamque  sanandi  methodis.  Th.  de  Strasbourg. 
1808,  in-4»,  n.  244.  —  Reil.  Diss.  de  chirurg  fistula  lacrymalis  curatione  mulHplici, 
Rerol.,  1812,  in-8».  —  Roses  (Ânt.).  Diss.  quœ  objecta  fistulœ  lacrymalis  idea  veram  fiêtulœ 
herymatis  notionem  et  sanandi  methodum,  excepta  ocelusi  ductus  nasalis  operatione  pro^ 
ponit.  Vindob.,  1815,  in-8».  — Mackeicsib.  An  Essay  on  the  Diseases  of  the  Excretory  Parts 
of  the  iMcrymal  Organs.  Lond.,  1819.  —  Nicod.  Mém,  sur  la  fistule  lacrymale.  In  Revue 
méd.,  1821,  liv.  I,  p.  139;  liv.  II,  p  101.  —  MAArmi  (M.  G.).  De  fili  serici  in  quibusdam 
viarum  lacrymalium  morbis  usu.  Upsiee,  1822,  in-8*,  et  in  Radii,  Script,  ophthalm.,  t.  II. 
p.  136.  —  Harveto  (G.).  Ueber  die  opération  de  Thrânenfistel.  In  Rust's  Magaz.,  t.  XIV. 
p.  3,  pi.  l;  1825,  et  trad.  franc,  in  Arch.  gén.  de  méd  ,  l'*sér..  t.  XVIIl,  p.  48;  1824.  — 
Talricb  (J.).  Descript.  du  perforateur  lacrymal,  instrument  propre  à  la  guérison  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  avec  des  remarques,  etc.  In  Joitm.  compl.  des  se,  méà., 
t.  XV,  p.  155;  1825.  —  VÉsiGiiâ  (J.  B.).  Essai  et  recherches  sur  la  tumeur  et  sur  la  fistule 
lacrymales.  Th.  de  Paris,  1824,  n»  202.—  Dubois  (Paull.  Quœnam  in  curanda  fistula  lacry^ 
mali  prœstantior  methodus?  Th.  agrég.  chirurg.  Paris,  1824.  in- 4».  —  Tapdei  (P.).  Expo- 
sizione  delmetodo  nuovamente  richiamato  alla  pratica  dal  prof  Dupuytren,  etc.,  o'ndc 
rurare  i  tumore  e  le  pstuli  lacrymali,  etc.  Livomo,  1824,  in-8».  Anal.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  1'»  sér.,  t.  VIII,  p.  586;  1825.  —  HoriLLON  (P.).  Beschreibung  eines  von  Dupuytren 
erfundenen  Instruments  zum  Wiederausziehen  des  in  den  Nasenkanal,  bei  der  Operatioti 
der  Thrânenfistel,  etc.  In  Grœfe's  und  Walt/ier's  Joum.,  t.  VIII,  p.  153;  1825.  —  Grenier 
(J.  Fr.].  Nouv.  modif,  apportée  au  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  Th.  de  Paris,  1825, 
n»  116.  —  Taillefer.  Quelq.  remarq.  sur  ladisposil.  anatom.  du  canal  nasal,  suivies  de  la 
description  d'un  nouveau  procédé  pour  la  cure  de  la  fistule  lacrymale.  In  Arch,  gén.  de 
méd,,  l»*  série,  t,  XI,  p.  458;  1826.  —  Krimbr.  Exostose  des  Thrânenbeins  als  Ursache 
eines  Thrânenfistel.  In  Grœfé's  und  Walth.  Journ.,  t.  XII,  p.  156;  1828.  •—  LArcisR.  Sttr 
une  nouvelle  route  artificielle  dans  le  cas  de  fistule  lacrymale.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
l'*sér.,  t.  XXIIT,  p.  466  ;  1850.  —  Dr  même.  Perforation  de  la  paroi  externe  du  canal  nasal 
pour  guérir  la  fistule  lacrymale.  Ibid.,  2»  série,  t.  V,  p.  48;  1834.  —  Peifter  (J.  B.  Alph  ). 
Considérât,  sur  la  nature  et  le  traitement  des  tumeurs  et  fistules  du  sac  lacrymal.  Th. 
de  Paris,  1830,  n*  222.  —  Nicadlt  (G.  Hyac).  Dissert,  sur  la  fistule  lacrymale  et  son  trai- 
tement. Th.  de  Paris,  1850,  n*  272.  —  Ritterich  (F.  P.).  Enumeratio  instrumentorum  ad 
totlendam  canalis  nasalis  obstructionem  auferendasque  nuflestias,  etc.  Lipsia»,  183(1. 
in-4*.  — Douas  (J.  V.  Ch.  Ces  ).  De  la  fistule  lacrymale  et  de  ses  divers  procédés  opéra- 
toires.  Th.  de  Montpellier,  1852,  n*  85.  —  Malgaigke.  (J.  F.).  Quel  traitement  doit'-on  pré^ 
férer  pour  la  fistule  lacrymale.  Th.  de  conc.  (agrég.  chir.),  1855,  in-4».  —  Litbbock  (Edw.). 
Obs.  on  the  Treatment  of  Fistula  lachrymalis.  In  Edinb,  M,  and  Surg.  Joum.,  t.  XLIV, 
p.  339;  1835.  —  Jacob  (Arth.).  On  Fistula  îjachrymalis  in  which  a  Neip  Method  of  Opéra- 
ting  is  proposed,  etc.  In  Dubl.  Joum  ofMed,  Se,,  t.  IX,  p.  71  ;  1830.  —  Gerdt  P.  N.). 
Novr,  méthode  d^ opérer  la  fistule  lacrymale  (Rhynotomie  lacrymale).  In  Joum,  des  eonn. 
méd.  chir.,  4*  année,  1836,  p.  112.—  Moktaih.  De  l'emploi  du  trépan  perforatif  dans  Vopé- 
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rtHtm  et  la  fiâUle  lacrymale.  In  Gax,  méâ.,i9lS6,  p.  <K>2.—  Rmhitta.  Hemarqueê  pratiqMeM 
mr  la  (uUle  lacrymale.  In  Gaz.  méd.,  1836,  p.  763.  —De  vÉse.  Sur  la  fuiuU  lacrymale. 
(n  Cas.  de»  H&pUaux,  1841,  p.  109.  —  P£neQn!i.  Recherche$  tmr  un  nouveau  procédé  pour 
*Me»ir  la  cure  radicale  de  la  fitiule  lacrymale.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  I,  p  57  ;  1836.  ~ 
Pnsgro  Ant.  José).  Soueeau  procédé  pour  la  cure  de  la  tumeur  et  de  la  fiûule  lacrymaleê. 
Th.  de  HontpelUer,  1837,  n*  53.—  Alabas.  Sur  la  fistule  lacrymale  et  sur  les  bons  effets  des 
ajtttûms  de  nitrate  d'argent  dans  ce  cas.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  IIV,  p.  56;  1838.  •> 
ïïumst  Lndw.  .  Ein  Beitrag  2ur  Opération  der  Vnrânenfistel.  In  Wârt.  Corresp.  Bl,, 
t.  Tin.  18li-i5,  elSckmidi's  Jakrbb.,  t.  XXVII,  p.  208;  1840.  —  Bobard  [Kv^.].  FistuU 
laaymale  congénitale,  plus,  opérai.;  guérison.  In  Gaz.  des  hàpU.,  1841  ;  p.  283.  —  Patasc. 
JNir..  traU.  ei  guérison  ^une  fistule  lacrym.lnGaz,  méd.,  1841,  p.  553. — ^STUcns.  Portât  s 
beitrige  2u  den  Opération»  Methoden  der  Tkrânenfistel,  etc.  In  Berlin  med,  Ctrl.  Ztg„  1841 , 
B.  15.  ei  Sckmtidfs  Jahrbb,.  t.  XUI,  p.  212;  1811.—  Bbbbard  .'Paul  .  Mém.  sur  un  noue. 
moyen  de  guérir  les  futaies  lacrymales  et  les  larmoiements^  etc.  In  ^fi».  d'ocuhstique^ 
L I.  p.  193;  1843.  —  Fra¥ck.  Gûnstige  Wirkung  der  Magnetelectrieilàt  bei  der  Thrûnen- 
fatel  umd,  etc.  In  Casper^s  Wochensckr,,  1846,  n.  42.—  MfisancTia.  Zur  operatijoen  Be- 
handlung  und  Heilung  der  Blenorrhœa  und  Fistula  Sacci  lacrymaUs.  In  Hannog,  Ann. 
».  fr.,  1845,  el  Sckmidfs  Jahrbb.,  t.  L.  p.  220;  1846.  —  Rogier  de  BEArvoRT.  Ein  neues 
hsirumeni  sur  Behandlung  der  ThrânenfisUl.  In  Metaxa.  Ann.,  1844,  April,  et  Sehmidt's 
Màrbb.,i.  LUI.  p.  218;  1847.  —  MESTcmArsim.  'Jos  \  Zur  TkrénenfisteL  In  CB^err. 
Waekensckr,  Ift48  ;  p.  1003.  —  IkVtGnor,  Fistule  du  conduit  lacrymal  inférieur;  traitement 
for  le  eauière  actuel;  guérison.  In  Gaz.  méd.,  1848;  p.  396.  —  Dciiâu.  De  la  cure 
To&eale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrytnale.  \nGaz.  des  hâp.,  1856;  p.  378.  —  Hamir 
Jn«  BeOrâge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Thrânenableitungsapparates.  Prag, 
1800.  in-lbl.,  pi.  ^  Albssi  (Sa!/.  Bella  elminiiasi,  etc.,  eon  una  lettera  sulla  compressionr 
M  tumare  laerimale.  Romà,  1850,  in-8*,  pi.,  2.—  Wacwer.  ZurBehandl.  der  Thrànensack- 
fdel.  H  Hannoe.  Corresp.  Bl.,  1850,  n.  4.  —  Stober.  De  l'oblitération  du  sac  lacrymal 
romme  moyen  de  guérison  de  la  fistule  lacrymale.  In  Ann.  ttoeulisl.,  t.  XXV,  p.  71;  18M. 
*Bo««A!T  .W.  H.  .  On  a  Sew  Method  of  Treatment  Applicable  to  Certain  Cases  of  Eph- 
pbora.  In  Med.  ckir.,  Trans.,  t.XXXIY,  p.  337  ;  1851.—  Dr  uUk.  On  Treatment  of  Jjackrymal 
Obtiruetians.  In  Ophth.  Ho^.  Rep.,  1857,  oct..  et  185S  Januar.,  et  Rankinç^s  Abstr., 
t.  XXTTT,  p.  292  ;  1858.  —  MAfim.  Méthode  pour  guérir  radicalement  la  tumeur  et  la  fis- 
tuU  du  sac  lacrymal.  In  Ann.  d'oculist.,  t.  XXY,p.  78;  1851.  —  Dr  bCbe.  .Vote  sur  tobU- 
invtiondu  sac  lacrymal.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.,  \.  XXXVI,  p.  776  ;  1833  et 
'.«5.  des  hôp..  1853;  p.  222.  —  Maugo.  Bu  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  la  cau- 
térisât, du  sac.  In  Ctom.  Yeneto  di  se.  med,  (  Analyse  in  Beo.  méd.-chir.,  t.  XIII, 
p.  37;  1855  .  —  Draoïf  F.).  Dilatation  et  cautérisation  simultanées  par  des  contes 
a  boyan  dans  la  sténochorée  du  canal  nasal.  In  Ann.  d'ocul.,  t.  XXIX,  p.  136;  1855. 
~  B<BAn>.  Recherches  sur  la  tumeur  lacrymale.  In  Arch.  de  méd.,  5«  série,  t  î. 
P  300;  1853.  t.  III.  p.  514,  1854;  t.  V,  p.  175;  315;  1855.—  De  «toB.  Essai  sur 
If  cathétérisme  du  canal  nasal,  etc.  In  Arch.  dophthalm.,  t.  IV,  113;  1855.  —  Bwabd. 
f*r  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale.  In  Arch.  belg.  de  méd.  milit.  ;  (Anal.)  in  Gaz. 
tif*  hôpil.,  1853  ;  p.  228.  —  Crassajgsac.  De  la  tumeur  lacrymale  commençante 
ft  de  son  traitement.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XLV,  p.  304;  1853.  —  Debabotat. 
Mrm.  ntr  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  par  la  trépana- 
tim  de  tunguis.  In  Vn.  méd.,  1845,  p.  537,  lig..  —  Jarjavat.  De  la  tumeur  lacrymale 
forwÊéepar  la  dilatation  des  conduits  extérieure  des  larmes.  In  Arch.  et  ophth.,  t.  lil,  p.  32; 
!*>•  ft  Gaz.  des  hôp..  1854  ;  p.  493.  —  Gusrz.  Kronische  Sonden  und  ïjufldouchen  in  der 
Mumdtung  der  Thrânensackleiden.  In  Ardi.  f  Ophthalm.,  t.  I,  Abth.  1,  p.  291  ;  1854. 
--  Rrr.  Guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  sans  opération.  Rap.  par  Bl. 
mIeteb  .  In  Bull  de  VAcad.,  de  ntéd.  de  Belgique,  t.  XIV,  p.  199;  1854-55.  —  BicMBSTEBr. 
h  ûmple  Mode  of  Operating  in  Fistula  1/ichrymalis.  In  Monthly.  Joum.,  t.  XX.  p.  297  ; 
*^V—  BonurmT.  Traitement  de  la  tumeur  lacrymale  par  la  compression  directe  et  les 
i^ffttions.  etc.  In  Arch.  dophthalm..  t.  IV,  p.  106;  1855.  —  Raf.  Kauterisatim  des 
"^rmgten  Sasenkanals.  In  Arch.  f  Ophthalm..  t.  I,  Abtheil.  2,  p.  161  ;  1855.  —  Ablt. 
^^hrrden  Ihrânenschlauch.  In  Arch.  fur  Ophthalm..  L  î,  Abtheil.  2.  p.  135;  1855.  — 
*'^»*îw.  Considérations  historiques  et  critiques  sur  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  In 
*>«"■  de  méd.  de  Bordeaux,  1856;  p.  509.  573.  637,  704.  —  Vocel  (J.  C.^.  De  fistula  la- 
'^T/mali  eamque  sanandi  methodo.  Gryph.  et  Ups.,  1757,  in-4».  —  QrADBi.  De  la  guértson 
^  la  blennnrrhée  du  sac  lacrymal  et  des  premières  périodes  de  la  fistule  lacrymale.  In 
'^wm  .  doftalm.  ital.  et  anaWse  in  Ann.  doculist..  t.  XXXIX,  p.  190;  1858.  —  Sicbbl.  De 
^  tumeur  et  de  la  fiâtuU  lacrymales.  In  Gaz.  des  A^fw/.,  p.  158;  1858.  —  HutiE  (J.  W.>i 
Os  Ùaeryops  or  Ijoerymal  Cyts.,  and  true  l/ierymal  fistula.  In  Ophthalm.  Hospit.  Report.. 
t«39.  p,  285.  —  FoLTx.   Nouvel  instrument  pour  Topératum  de  la  fistule  lacrymale  aeec 
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recherche»,  etc.  In  Gaz,  méd,  de  Ijyon,  p.  82,  %.  ;  4860.  — Dt:  même.  Obs.  prai.  »ur  le  trah- 
tentent  des  lutneitrs  et  fistulen  lacrymaleH  par  la  perforation  de  la  gouttière  lacrymale, 
à  l'aide  d un  emporte-pièce.  In  i4Mii.  doculist.,  t.  LUI,  p.  15f),  238;  1865.  — Aiicclo!*. 
AppUcalion  du  feu  au  traiiement  des  fixtule»  du  »ac  lacrymal.  In  Gaz.  des  hâpU.,  1860; 
p.  515.  —  Tealb  iT.  Pridginl.  On  Jxichrymal  Obtttruction  treaied  on  M,  Bowtnan'»  Plan. 
In  Méd.  TimeSt  1860;  t.  I,  p.  9,  53,  59,  87,  tabl..  —  Discussion  sur  le  traitement  de 
la  fistule  lacrymale.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  3*  série,  t.  I,  p.  607  et  suiv.  ;  1860.  — 
VVehgr  (A.).  Zur  Beliandlung  der  Thrâtienschlauch-Stricturen.  In  Arch.fùr  Ophth.,  t.  VIII. 
p.  94,  Abtb.  1  ;  1861.  —  Blot  ^dc  Toui-Sj  Du  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  la- 
crymale par  oblitération.  In  Rec.  des  trav.  de  la  Soc.  méd.  d Indre-et-Loire  ;  ifi6i5. — 
Grafe  (Aif.).  Verlauf  und  Heilung  einer  T/wânendrûsenfistel.  In  Areh.  f.  Ophth.,  t.  VIII. 
.\btli.  1,  p.  S79;  1861.  —  Chalk  ^01.).  Treatnmnt  ofChronic  Obstruction  ofthe  Lachrymal 
Dttct.  In  the  Jjancet,  1862;  t.  II,  p.  22,  flg..  —  >Valto9  ^Haynes).  Diseuses  ofthe  Jji- 
chrymal  Duct.  attended  by  Stricture,  etc.  In  Brit.  Joum.^  1863;  t.  II,  p.  544.  —  JXsgbe 
(Ë.).  Zur  Behandlung  der  ThrànenscfilaucitrObstructionen.  In  Arch.  fur  Op/Uhalm  ,  t.  X, 
Abth.  2,  p.  166;  186  i. —  Marfabdi.  Délia  cura  radicale  del  tumore  e  délia  fistola  del 
sacco  lagrimale.  Torino,  1864.  —  Rouault.  Nouveau  procédé  pour  guérir  les  trajets  fistu- 
leux  en  général  et  la  fistule  lacrymale  en  particulier.  In  Un.  méd.,  2"  série,  t.  XXI. 
18(i4;  p.  255.  —  Chitchett  ,G.i.  On  the  Diseuses  of  the  Ijochrymal  Apparatus.  In  the 
Lancet,  1855;  t.  II,  p.  697,  et  1864,  t.  I,  p.  81K  147;  trad.  fr.  par  Testelin.  In  Ann. 
doculist.,  t.  Ll;  181)4. —  Dolbeau.  Tumeur  lacrymale  congénitale.  In  Gaz.  des  hôpit., 
p.  205  ;  18t>5.  —  Weceeh.  Traitement  de  la  tumeur  lacrymale  enflammée.  In  El  Pabellan 
medico,  anal,  in  Ann.  d'ocul  ,  t.  LVI,  p.  504;  1866.  —  Estor  (.(if.).  Sur  un  point  de  la 
pltysiologie  pathologique  des  fistules  lacrymales.  In  Journ.  de  Vanat.  et  de  la  physiol., 
etc.,  de  Gb.  Robin,  t.  III,  p.  102  ;  1860.  —  Dblgaoo.  2souveau  spéculum  porte-caustiqur 
pour  la  destruction  du  sac  lacrymal.  In  Pabell.  méd.  de  Madrid;  trad.  in  Ann.  doculist.. 
t.  LV,  p.  256  ;  1866.  —  GiRAUi^TECLOir  y'ote  sur  une  modification  du  jtrocédé  de  Poltz,  par 
perforation  de  l'unguis,  dans  le  traitement,  etc.,  lu  à  la  Soc.  de  méd.  de  Paris.  In  Gaz 
des  hôpU,,  1866  ;  p.  305.  £.  Bgd. 

liACTAIWBS,  Lactarius  Fr.  Ce  genre,  de  la  i'amiUe  des  Agaricinées  (voy.  ce 
mot),  appartient  à  notre  groupe  a  des  fra^lleii  potreftclbles  et  est  un  des  plus 
naturels  de  cette  grande  Jainiile  de  Champignons,  surtout  si  on  le  rapproche  de 
celui  des  Russules.  Tous  deux,  en  effet,  ne  renferment  que  des  grandes  espèces, 
remarquables  par  leur  tissu  homogène  et  entièrement  cellulettx,  le  plus  souvent 
compact  et  jamais  fibreux  ;  il  résulte  de  cette  structure  que  la  rupture,  soit  du 
stipe,  .soit  du  chapeau,  est  nette  et  ne  présente  point  d'aspect  (ibroïde.  Aussi, 
dans  ces  deux  genres,  la  stature  est  épaisse,  trapue  et  robuste  ;  le  stipe,  ordinai- 
rement court,  solide,  est  inflexible,  le  plus  .souvent  un  peu  atténué  ou  arrondi  en 
bas  :  de  là  un  port  très-caractéristique  et-  que  Ton  reconnaît  de  loin  quand  une 
fois  Tœil  en  a  saisi  Tensemble. 

Cependant  le  genre  Lactaire  se  distingue  bien  facilement  par  sa  chair,  mais  sur- 
tout par  son  hyménophore  (couche  de  la  chair  du  cha|)eau  qui  porte  les  lames  et 
forme  le  plancher),  et  par  ses  lames  lactescentes,  c'est-à-dire  laissant  échapper, 
quand  on  les  entame,  une  humeur  plus  on  moins  abondante  appelée  lait  pan-o 
que,  dans  le  premier  instant  au  moins,  elle  est  on  blanche  ou  blanchâtre,  ou 
légèrement  teintée  de  jaune  ou  d'orangé  (dans  une  seule  espèce  (L.  deliciosus), 
cette  liumeur  est  d'abord  orangé  rouge  très-vif). 

Ce  lait  n'a  pas  encore  été  étudié  par  les  chimistes,  et  serait  bien  digne  de  l'être; 
il  est,  le  plus  souvent,  épais  et  porte  de  nombreux  matériaux,  soit  en  dissolu- 
tion, soit  en  suspeusion  ;  aussi  il  s'épaissit,  se  coagule  assez  promptement,  quel- 
quefois devient  presque  instantanément  caillebotté,  tandis  que,  chez  d'autres,  il 
reste  longtemps  fluide  ;  c'est  dans  le  premier  cas  surtout  qu'il  laisse,  par  la  des- 
siccation, un  caillot  épais,  di\ersement  coloré,  et  dans  le  second  souvent  une  simple 
tache  brune,  rousse,  etc.  Quelquefois  ce  lait  change  |)eu  de  couleur,  il  brunit  ou 
jaunit  seulement  en  séchant;  dans  d'autres  espèces,  sa  couleur  se  modifie  rapide- 
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nieut,  profondément,  au  contact  de  Tair,  et  avant  même  que  les  parties  en  soient 
rapprochées  par  Tévaporation,  et  devient  roux,  rouge,  jaune  d  or,  etc. 

Enfin,  ce  lait  présente  au  goût  les  saveurs  les  plus  diflerentes.  Dans  quelques 
espèces,  il  est  définitivement  doux  et  pi*esque  crémeux,  ou  seulement  poivré  et 
annnatique.  Dans  un  plus  grand  nonibi*e,  il  est  d'une  âcreté  quelquefois  insuppr- 
table  et  alors  il  est  souvent  brûlant  et  caustique.  Chez  d'autres,  d'abord  doux,  il 
ne  tarde  pas  à  prendre  une  âcreté  plus  ou  moins  accentuée,  et  d'autant  plus  traî- 
tresse, que  la  première  impression  avait  invité  à  en  goûter  sans  crainte. 

Ainsi,  quantité,  fluidité  plus  ou  moins  persistante,  état  bientôt  caillebotté  ou 
fluide,  saveur  et  couleur  immédiates  et  consécutives,  couleur  et  volume  du 
caillot  desséché,  tels  sont  les  traits  de  l'humeur  lactoïde  de  ce  groupe,  traits  qui 
doivent  être  étudiée  et  qui  contribuent  puissamment  à  caractériser  les  espèces. 

Il  serait  à  souhaiter  que  l'àcreté  pût  être  indiquée  jiar  une  ivaction  chimitjue, 
cuoime  celle  d'un  papier  sensible  ;  car  la  gustation  est  bientôt  ti*ès-fatigante,  et 
(leweut  par  là  impossible. 

Quelques  autres  champignons,  qui  ne  sont  pas  des  Lactaires,  laissent  pourtant 
dégoutter  une  humeur  aqueuse  ou  même  lactoïde  quand  on  les  entame,  tels  que 
quelques  hygrophores,  par  un  temps  humide  (H.  coNicus)  ;  mais  l'humeur  est 
aqueuse,  — quelques  Mtcena  (N.  agaric,  p.  106),  mais  comment  pourrait-on  con- 
fondre ces  grêles  et  élégants  Myceka  k  chapeau  campanule,  avec  ces  trapus  Lac- 
taires à  chapeau  massif  et  d'abord  enroulé,  ou  au  moins  connivent. 

En  eifet,  la  figure  générale  sépare  mieux  les  Lactaires  que  la  présence  du  lait  : 
celait,  d'ailleurs,  peut  manquer  chez  les  vieux,  et  même  chez  L.  vellereus,  |)ar  un 
temps  très-sec,  fait  d'autant  plus  digne  de  remarque,  qu'alors  ce  vellerem  res- 
siemble  beaucoup  à  une  des  rares  Rdssdles  qui  ont  le  port  d'un  Lactaire  :  R.  delica. 

Le  chapeau  des  Lactaires  est,  dès  le  principe,  ou  déjà  ombiliqué,  ou  encore  con- 
\e\e  ;  mais  plus  tard  déprimé  au  centre  et  ensuite  plus  ou  moins  infundibulé, 
h  marge  le  plus  souvent  d'abord  enroulée,  ou  sub-enroulée,  et  vêtue,  au  moins 
»urlebord  enroulé,  soit  d'un  chevelu  abondant,  soit  d'un  tonienteux  manifeste, 
mais  souvent  aussi  entièrement  nu  ;  la  surface  du  chapeau,  sèche  ou  visqueuse, 
est  quelquefois  zonée,  ou  seulement  irrégulièrement  maculée  ou  gouttée,  notam- 
nient  sur  le  stijie,  ou  bien  elle  est  unicolore  ;  les  lames  adnées,  le  plus  souvent 
plus  ou  moins  décuri'entes,  sont  souvent  rapprochées,  à  lamelles  nombreuses  ou 
dichotonies;  il  faut  en  noter  la  couleur  pendant  la  jeunesse,  à  l'Age  moyen,  et 
surtout  dans  la  vieillesse,  car  les  lames  revêtent  souvent  dans  cette  dernière  pé- 
riode des  taches  ou  même  des  imances  caractéristiques,  que  la  couleur  changeante 
(les  spores  u'est  pas  seule  à  leur  donner;  elles  deviennent  rousses,  verdAtres, 
jîrises,  ou  au  contraire  conservent  à  peu  près  leur  couleur.  Le  stîpe,  plutôt  trapu, 
est  d'abord  très-ferme  ;  il  se  ramollit  ou  se  creuse  souvent  au  centre  et  devient  de 
consistance  cartilaghieuse  ou  seulement  cartonnée. 

Dans  les  Lactaires  comme  dans  les  Kdssui.es,  les  spores  sont  plutôt  volumineux 
et  arrondis,  leur  surAicc  est  le  plus  souvent  notablement  hérissée  ou  chagrinée  ; 
eu  masse,  leur  nuance  est  Idanche  ou  blanchAtre  et  teintée  de  jaune  on  d'oranger 
très-clair. 

Propriétés  organoleptûfues  des  Lactaires,  Odeur,  .leunes  et  frais,  leur  odeur 
4*st  onlinairenient  faible,  rarenienl  agréable;  devenus  plus  Agt^,  elle  est  le  plus 
MMi^eiitobtfCurément  aigre  et  plus  ou  moins  désagréable. 

L'i  couleur  de  leur  surtace  est  très-diverse  :  blanc,  blanc  plus  ou  moins  légère- 
tiicnt  teinté  de  jaune,  d'orangé,  décidément  oiangé,  rouge,  roux,  brun,  presque 
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noir  ;  ceux  de  couleur  claire  se  foncent,  se  maculent  souveut  en  vieillissant  ;  la 
chair  rompue  se  colore  ou  promptement  ou  lentement  par  le  contact  de  Tair  ou  de 

lu  lumière. 

Saveiir,  Elle  est  celle  de  l'humeur  laiteuse  du  lactaire,  c'est-àilirt»,  oitlinai- 
i-enient  forte,  tantôt  aromalique  et  poivrée,  bien  plus  souvent  acre  et  brûlante. 

Passons  en  revue  les  groupes  et  les  espèces  de  notre  jmys  aujouid'hui  connues 
et  nommées  du  genre  Lactaire.  Mais  beaucoup  manquent  encore  qui  n'ont  été  ni 
décrite  ni  nonunés.  —  Nous  terminerons  par  quelques  généralités  sur  les  pio- 
priétés  alimentaires  et  toxiques  de  ce  groupe  et  sur  le  traitement  ^  employer 
dans  les  cas  d'empoisonnement. 

Fries  divise  les  LACTAiBBsen  deux  grands  groujx^s,  suivant  ([ue  les  lames  restent 
d'une  couleur  ])eu  variable  et  restent  nues,  ou  suivant  qu'elles  se  colorent  di- 
vei*sement  et  surtout  se  révèlent  de  farines  en  vieillissant.  Entre  ces  deux  grou|)es 
PiPBEiTBS,  RussDLARfts,  Fries  OU  placc  un  troisième  qui  se  compose  d*une  seule 
espèce  :  L.  deliciosus,  et  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  le  lait  orangé 
rouge  très-vif,  qui  circule  dans  ses  mailles,  tandis  que  ce  lait  est  d'alwixl  blanc 
ou  blanchâtre  chez  toutes  les  autres  espèces;  enfin,  une  quatrième  petite  tribu 
qui  comprend  deux  espèces  à  stipes  décidément  latéral  et  poussant  sur  les  troncs. 

1.  rapBBmn.  Sti|)e  central,  lames  dont  la  couleur  est  un  peu  v»riable,  ne 
change  pas  spontanément,  ni  ne  se  recouvrant  de  farine  en  vieillissant,  et  dont 
le  lait  est  d*abord  blanc  et  acre  (le  n«  9  excepté).  Cette  section  se  divise  en  troi> 
groui)es  A,  B,  C,  suivant  que  leur  surface  est  plus  ou  moins  viscpieuse  ou  sèche, 
et  leurs  bords  nus  ou  revêtus  de  villosités  fibrilleuses. 

A.  I<.  TomeAtoal,  ont  la  marge  villeuse  ou  tomenteuse,  et  le  chapeau  subvis- 
«fUeux  par  un  temps  humide,  taudis  que,  par  un  temps  sec,  des  plaques  brillantes 
et  des  fétus  adhérents  çà  et  là  sur  le  cha|)eau»  témoignent  le  plus  souvent  dr 
cette  viscosité  alors  desséchée. 

i.  L.  TOBIIÎ5IOSC8,  Schœff.  etFr.  L.  necalor  de  Bull.  pi.  529,  lig.  H.  Chapeau  charnu, 
plutôt  fragile  et  bientôt  déprimé,  cutis  subvisqueux  par  un  temps  humide,  tomcnteux* 
surtout  sur  la  marge  d'abord  enroulée  et  bordée  d'un  chevelu  pbrilleux  abondant^  le 
diamètre  (D)  7  à  10  cent.  Stipe  égal  ou  un  peu  atténué  en  bas,  d'abord  rempli  et  bientôt 
creux;  hauteur  (H)  6à  8  c. ;  diamètre  du  stipe  (d)  2  à  '2,5.  Lames  décurrentes,  nom- 
breuses, minces,  inégales,  rarement  rameuses  ou  connèes,  largeur  (1  ]  2  à  3  mm.  cto«ie«t>. 
chair  d^m  incarnat  pâte  et  lames  plus  pâleê  blanchâtres;  mais  la  surface  orangé  clan- ^ 
quelquefois  jaspée  ou  obscurément  totaée,  est  quelquefois  décolorée  et  blanchfttre.  —  Le 
lait  blanc  fùce.  Odeur  faible  ou  nulle.  Sai>eur  de  la  chair  et  du  lait  acre  et  brûlante;  cru, 
le  champignon  est  un  piu*gatif  drastique  redoutable;  mais  il  parait  perdre  ses  propriétés 
irritantes  par  la  cuisson  et  pouvoir  servir  alors  d'aliment  (Fries)  ;  à  moins  qu'il  n'ait  ctô 
confondu  avec  les  trois  espèces  suivantes?  c.  c.  Dans  tous  les  bois. 

2.  L.  ciLtcoÎDËs,  Fr.  :  Chapeau  cliarnu*  peu  compacte,  de  plan  convexe,  déprimé  au  centre, 
de  toutes  parties  fibrUleux,  lomenteux,  visqueux;  marge  enroulée,  vêtue  d'un  fibnllcux 
laineux,  abondant,  ensuite  évanoui.  lames  décurrentes  nombreuses.  Stipe  ferme ,  plein, 
devenant  creux  seulement  dans  la  vieillesse,  uniforme;  sous  la  loupe,  soyeux,  pruiné. 
CM^Mr  générale  :  orangé  brunissant  sans  zones.  Chair  blanche,  lutéolée.  Ijimcj»  blanchâu-es 
luteolées  presque  concolores  au  Chapeau  hicamat  clair,  puis  orangé.  Stipe  plus  pftie  et 
un  peu  rabattu. —  Lait  ftcre6//iiic,  légèrement  flavescent.  Taille  du  précédent.  R,  dans  le? 
1)018  de  pins. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  deux  espèces  les  deux  suivantes,  plus  grandes,  mais  souvent 
confondues  avec  eUes: 

3.  L.  RESiHUft,  Fr.  Distingué  des  n*"  i  et  2  par  son  Chapeau  d'abord  convexe  ombiliquê,  â 
tnarge  enroulée  blanche  et  alors  tomenteuse,  puis  nue  et  infundibulée  ;  par  son  Stipe  creux, 
rarement  maculé  étant  vieux  ;  sa  ««aiaar  claire,  plutôt  flavescente  et  blanche  dans  in  jeu- 
nesse; par  un  Lait  bientôt  sulfuré.  Se  trouve  surtout  sous  les  bouleaux.  (V.  et  conip.  w*  28.) 

4.L.  scRODicDLATus,  Scop.  Gliapeau  épais  même  sur  la  marge  et  grand  de  10  et  même 
jusqu'à  30  centim  de  diamètre,  vêtu  de  villosités  visqueuses  ou  agglutinées  par  un  temps 


LÂGTAtRBS.  7^ 

sec,  iuléolé,  pâiissani  au  soleil ,  plutôt  saits  zones.  Stipe  robuêtûf  ensuite  creux,  fiave,  et 
oonstamment  maculé  par  de  larges  gouttes  arrondies.— r  ImH  abondant,  acre,  d'abord  blanc ^ 
bientôt  d'un  jaune  soufré  au  contact  de  Vair,  Se  rencontre  surtout  parmi  les  Abiss. 

5.  L.  Tumns,  ^einm.  Chapeau  cotnpacte,  rigide,  convexe,  aplani,  ensuite  déprimé,  tout 
couvert  de  ^tllosités  innées  par  un  matière  glutineuse  [D.  jusqu'à  50  cent.)  ;  marge  long- 
temps enroulée  et  d'abord  villeuse,  ensuite  étendue  et  vergeitée.  Stipe  plein,  ferme,  gros, 
uoiforme  ou  un  peu  atténué  en  bas,  lisse  ou  vacuole,  mais  non  maculé,  visqueux  ou  sec 
(h.  4  à  7  cent.,  et  d.  2  à  3).  Lames  minces,  adnées  ou  décurrentes,  nombreuses,  fourchues 
1.  â  à  4  nmi.).  ~  gmIm».  Chapeau  et  stipe  fauves  olivacés  et  ombrés  teintés  de  jaune;  la 
marge  étendue,  rarement  subzonée.  Lames  bUmc-pailU,  brunissants!  elles  sont  maculées 
ou  rompues.  Chair  blanche,  se  teintant  de  roux,  mais  Jjait  blanc  fixe,  Édule.  Dans  les 
bois.  Souvent  groupés.  Aspect  de  V.  mvoLUTOs. 

6.  L.  co9TaovERi-ir9,  Bull.  558,  f.  B  et  M.  Chapeau  compacte,  rigide,  d'abord  convexe, 
presque  de  suite  ombiliqué,  plus  tard  infundibulé,  souvent  oblique  (D.  8  cent,  et  beaucoup 
plus.;  cutis  tomenteux  sec;  mais  par  la  pluie,  glabre  et  visqueux:  nuirge  longtemps  en- 
roulée, velouté  tomenteuse  subzonée.  Stipe  ferme,  court,  obèse,  atténué  vers  la  base,  fine^ 
menl  tomenteux,  souvent  excentrique  (H.  3  à  5  c.).  Lames  décurrentes  minces,  nombreuses, 
trës-lnégales,  mais  rarement  rameuses  (1.2  à  4  mm.).  CMiMir  générale  blanche.  Cha- 
peau blanchâtre,  le  plus  souvent  mftchuré  de  terre,  et  presque  constamment  maculé  de 
taches  vineuses  pâles,  quelquefois  semi-zoné.  Stipe  blanc  pruiné.  Lames  d'un  blanc  rosé  oti 
incarnat  pâle,  fjait  abondant,  blanc  fixe,  acre.  Odeur  faible.  Èdule  éiatU  cuit.  CCG,  dans 
toutes  les  clairières  des  bois  et  pelouses  ombragées. 

7 .  L.  pcBBscEiis,  Fr.  Espèce  voisine,  mais  moins  grande  que  la  précédente.  Chapeau  blan" 
thâtre-jaunâire,  se  teintant  d'titcama/;  disque  glabre,  brillant;  marge  pubescente  llbril- 
leuse;  Stipe  court,  atténué  en  bas,  d'abord  rempli,  puis  cartonné.  Prairies.  (V.  etcomp.  n*  1. 

8.  L.  ASPiDBCs,  Kr.  Paulet,  pi.  72,  f .  7  et  8.  Chapeau  charnu,  plan  convexe,  non  compacte, 
ni  épais  ;  bords  de  la  marge  repliés  circulairement,  en  ceinture  entourant  le  disque ^  enfin, 
déprimés.  Ce  bord  est  tomenteux,  enfin  glabre  (D.  5  à  10  c).  Slipe  rempli,  ensuite  creux 
.11.  5  à  8  c),  quelquefois  chiné  ou  Tacuolé.  Lames  subdécurrentes,  un  peu  épaisses, 
nombreuses,  trés-inégales  (1.  2  à  5  mm.).  cXsmmm  générale  patUff  blanchfttre,  sale,  sou- 
vent humide  et  visqueux,  jaunit  en  séchant.  Lames  blanches.  Lait  Acre,  d'abord  blanc,  puis 
devient /iofir7»*e  violet.  La  chair  froissée  prend  aussi  cette  couleur  violacée.  Bois  et  prairies 
humides.  R.  R.  Estimé  vénéneux. 

9.  L.  vxLVTmot,  Bertillon.  i'ai  trouvé  en  septembre,  dans  les  bois  de  chênes  de  Viroflay, 
près  VersaUles,  un  gisement  de  magnifiques  Lactaires  tout  blancs,  et  que  par  le  port  comme 
(«r  la  couleur,  je  prenais,  avant  de  les  cueillir,  pour  L.  Vbllebcus.  Mais,  le  chapeau  comme 
le  stipe  étaient  partout  couverts  d'un  tégument  tomenteux,  velouté,  très-doux  au  toucher, 
composé  de  vtllosités  dressées,  courtes  et  serrées,  déjà  visibles  à  l'œil  nu»  formant  un 
cutis  de  plus  de  1  millimètre  d'épaisseur  et  facilement  séparable,  ce  qui  ne  se  rencontre 
pas  chef  L.  Vti.LBRBvs.  Un  autre  trait  fort  distinctif  et  qui  sépare  L.  velutiros  de  tous  ceux 
de  cette  section,  c'est  un  lait  blanc,  abondant  et  doux  ;  à  peine  un  peu  astringent^  si  on  le 
déguste  abondamment. 

Chapeau  ample  (20  à  50  c.  de  diam.  et  plus),  marge  d'abord  enrouléoi  disque  déprimé» 
rubooibiliqué,  enfin  infundibulé;  partout  tomenteuk.  Stipe  gros,  court  (h.  et  diam,  3  à 
4r  ),  trapu,  un  peu  atléimé  en  bas,  tomenteux.  Lames  assez  larges  (4  à  5  mm.)»  et  assez 
espacées  (6  à  7  dans  un  eentm.)»  inégales»  et  plutôt  simples,  veinées-striées  à  leurs  bords 
adliérents.  cmiw,  etc.  La  surface  du  chapeau  et  du  stipe»  dans  leur  fraîcheur,  bien  blanche 
â  cause  du  cutis  qui  les  revêt  ;  mais  ce  tégument  lui-même,  prend  une  teinte  légèrement 
Itttéolée  dans  l'herbier.  Lames  blanches,  teintées  de  jaune  paille  ou  soufre  très-clair.  Lait 
blanc  fixe  et  doux  ;  cependant  en  se  desséchant,  il  prend  une  couleur  ocre  sale,  et  c'est 
«3116  doute  pour  cela  que  les  lames  meurtries  ou  vieilles  finissent-  par  prendre  cette  nuance 
jaune  roux  saie,  qui  finit  aussi  par  ternir  un  peu  la  surface.  La  chair,  à  l'état  frais,  est 
ferme,  blanche,  légèrement  jaunftu*e,  devenant  ocracéc  24  heures  après  la  rupture.  Odeur 
ingrate. 

Ce  Lactaire  est  vraisembUblement  comestible  ;  il  a  sans  doute  été  confondu  avec  L.  vel- 

LtlKOS. 

B.  liHUiclnl.  A.  pellicule  visqueuse  par  uu  temps  humide,  et  marge  nue. 

10.  L,  nissuus,  Fr.  (mais  ce  prétendu  insulsut  est  acre).  Chapeau  d'abord  compacte  et  om- 
biliqné,  ensuite  infundibulé  ;1).  8  à  10  c.  );  à  bord  longtemps  contourné  et  flexueux, 
rigide.  peUicule  visqueuse  manifeste,  bientôt  séparable;  marge  nue.  Stipe  irrégulier,  rem- 
pli, plus  tard  se  creuse,  glabre,  lisse  (h.  5  à  8  c).  Lames  décurrentes,  nombreuses,  four- 
chues i  la  base,  ondulées,  anastomosées  (I.  2  à  3  mm.).  CMtom  jaune  orangé  dont  les  tons 
divers  sont  disposés  sur  le  chapeau  en  zone  ou  points  concentriques,  sm*tout  sur  la  marge, 
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zones  encore  faiblement  marquées  sous  la  pellicule  enleTée.  Le  Stipe,  plus  teme,  est  raremettt 
maculé,  vacuole.  Lames  blanchâtres,  teintées  de  jaune*  Lait  blanc,  fixe  et  acre.  Spores 
globuleuses,  d'un  jaune  pâle.  Odettr  agréable,  se  rapprochant  de  celle  du  melon  (Secrétan). 
0ans  les  bois.  Aspect  du  L.  Dbliciosus,  mais  couleur  fixe  et  lait  blanc. 

il.  L  aoNABin»,  Bull. y  pi.  i04.  Chapeau  compacte,  d'abord  convexe  de  plus  en  plus  dé- 
primé enfin  ombiliqué  (D.  5  à  10  c);  marge  mince,  nue,  longtemps  enroulée  ;  pellicule 
adnée,  visqueuse,  couverte  de  petites  êquamules  fibrillo-rugueuse.  Stipe  plein,  ferme,  élas- 
tique, à  cause  du  centre  spongieux,  uniforme,  atténué  en  bas,  épais,  lisse  et  glabre  (h.  ;')  à 
7  c.  et  d.  environ  2  c.)  Lames  arrondies  ou  décurrentes,  arquées,  minces,  étroites,  plutôt 
nombreuses,  rameuses  (1.  2  mm).  ca«i»«r.  Chapeau  orangé,  ocracé,  dont  les  tons,  d'abord 
clairs  et  unis,  se  foncent  et  se  disposent  bientôt  en  nombreuses  xones  concentriques,  surtout 
sur  la  marge,  plus  claires  au  centre.  Stipe  blanCf  puis  lutéolé  comme  les  Lames  blanches, 
ensuite  légèrement  luiéolées.  Chair  et  lait  blanc,  tlxes,  trés-àcres;  odeur  presque  nulle.  C.  Sous 
bois.  Regardé  comme  vénéneux. 

12.  L.  MosTBus,  Fr.  Chapeau  compacte,  convexe,  charnu  jusqu'à  la  marge  infléchie,  sou- 
vent bosselé,  puis  déprimé,  couvert  d'une  pellicule  vUleuse,  gluiineuse  (D.  -4  à  5  c  ).  Stipe 
obèse,  court,  d'abord  rempli,  ensuite  se  creusant  [D.  2  à  3  c).  Lames  à  peine  décurrentes, 
étroites,  minces,  nombreuses,  inégales,  souvent  fourchues  à  la  base.  c««iMr.  Chapeau 
couvert  d'un  encroûtement  blanchâtre,  jaunâtre  et  même  roussâlre,  obscur  au  centre  sans 
zones.  Siipe  concolore  rabattu.  Lames  blanchâtres.  Lait  peu  abondant,  blanchâtre,  et,  comme 
la  chair  étant  meurtrie,  teinte  bientôt  en  gris  sale  cendré,(ïm\e  saveur  presque  douce,  odeur 
pénétrante.  Dans  les  bois  de  pins. 

15.  L.  BLKRmus,  Fr.  Chapeau  charnu,  plan,  puis  déprimé,  glutineux  (D.  5  à  10  c),  le 
bord  de  la  marge  des  plus  jeunes,  d'abord  infléchi,  un  peu  pubescent,  mais  bientôt  nu. 
Stipe,  presque  uniforme,  atténué  en  pointe  au  pied,  d'abord  rempli,  puis  creux  (h.  4  à  5  c. 
et  d.  1  2  à  2  c.].  Lames  décurrentes,  minces,  nombreuses,  étroites  (1.  3  mm.),  cmmtmm^. 
Chapeau  jaune  clair  olivâtre,  se  fongant  au  centre,  souvent  subzoné.  Stipe  blanc  grisâtre, 
chair  blanche,  grisâtre  sous  i'épiderme.  Lames  blanches  se  tintant  de  gns  cendré  si  on  les 
déchire  ;  en  vieillissant,  elles  rougissent  sur  le  bord.  Lait  blanc  tixe,  acre.  Sous  les  hêtres. 

14.  L.  BTscMot,  Fr.  Chapeau  à  chair  non  épaisse,  mais  rigide,  fragile,  planuscule,  om- 
biliqué, quelquefois  chantourné  (D.  0  à  10  c),  marge  mince,  d'abord  inflécnie,  Stipe  glabre, 
rempli,  puis  cave,  souvent  enflé,  étranglé  en  haut,  atténué  en  pointe  au  pied  (h.  ô  à  10  c.  e, 
d.  2  à  5  c).  Lames  décurrentes,  minces  et  nombreuses  (l.  2  à  4  mm.),  cmomm-.  Chapeau, 
couleur  franche,  roii^e  diair  ou  de  vache,  quelquefois  subzoné  ou  s'éclaircissant  sur  la  marge 
lisse,  humide  ou  visqueuse,  quelquefois  brillants.  Stipe  concolore,  mat,  en  haut  sillonné  ou  va- 
cuole, en  bas  maculé  ou  jaspé  de  rouge.  Lames  blanches,  puis  flaves,  ocracées,  mais  non  pul- 
vérulentes. Cliair  et  Lait  blauc  fixe,  acres.  Odeur  fâcheuse.  Sous  bois,  hêtres  ou  chênes. 

13.  L.  TAivuus,  Fr.  Assez  voisin  du  précédent,  par  son  lait,  sa  chair  et  ses  lames;  s'en 
distingue  par  ses  dimensions  plus  considérables  (D.  10  à  18  c,  et  Stipe  h.  5  à  12  c  ),  par  ses 
Lames  plus  larges  (1.  4  à  0  mm.),  par  son  chapeau  bientôt  déprimé,  ensuite  infmulibulé, 
surtout  par  sa  cmUm»,  d'abord  d'un  roux  ocracé,  obscur,  pâlissant  en  un  incarnat  alutacé 
grisâtre;  par  son  stipe  lustré,  sans  tache  et  plus  clair  que  le  chapeau.  Odeur  laible.  Se 
l'encoutre  plus  tard  dans  la  saison  et  souvent  en  troupe.  C.  Sous  les  conifères. 

lO.  L.  uRCELLATDs,  Fr.  Disquc  largement  et  profondément  ombiliqué  et  marge  infléchie, 
s'étale  en  vieillissant,  pellicule  visqueuse  par  un  air  humide  (D.  5à  8  c).  Stipe  plein,  ferme, 
plus  souvent  atténué  en  bas,  s'épauouissant  en  haut,  glalire  et  lisse  (h.  3  à  5  c.  et  d.  1,  5 
à  2  c).  Lames  horizontales  (non  arquées)  à  dents  subdécurreiites,  minces,  nombreuses  et 
étroites.  <v>ai«ar.  Chapeau  roux  sombre  au  centre,  mais  pâlissant,  orné  de  zones  plus 
obscures,  ^tipe  blanc,  avec  une  couche  charnue  sous-jacente  grise.  Lames  blanchâti*es,  en- 
suite légèrement  lutescentes.  Cbair  ferme,  grenue,  blanche,  grise  sous  la  pellicule.  —  Ijzii 
blanc  fixe,  acre  et  brûlant.  Odeur  pénétrante,  agréable.  K.  Landes  et  forêts  touffues.  (Y.  et 
comp.  u*  19.) 

17.  L.  LDBIDU8,  Fr.  Se  distingue  du  précédent  par  son  stipe  creux,  son  chapeau  plus  cendré, 
à  zones  plus  obscures,  par  des  lames  moins  nombreuses,  mais  de  tous  ces  concolores  par 
son  lait  qui  de  blanc  devient  rouge  ou  roux.  Dans  les  bruyères.  (Y.  et  comp.  n*  49.) 

18.  L.  uviDus,  Fr.  Chair  lâche,  mince,  fragile,  forme  un  Chapeau  plan  convexe,  puis  dé- 
primé; marge  bientôt  droite,  lisse,  glabre,  visqueuse  (D.  5  à  10  c).  Stipe  bientôt  cave, 
lisse,  visqueux  (h.  5  à  7  c.  et  d.  de  12  à  2U  mm.).  Lames  subdécurrentes,  minces,  nombreuses, 
plus  larges  que  celles  de  la  chair  (1.  5  à  I  mm.),  cmmtm^w  blanchâtre,  teinté  ou  mouchett^ 
de  rougeâtre,  lilas,  rabattu  ou  gris  livide,  brunissant.  Stipe  blanc,  flavescent,  et  çà  et  là  se 
maculant  de  roux.  Lames,  d'abord  bien  blanches,  se  tintant  enlin  d'une  nuance  ocrée,  ferru- 
gineuse. —  Lait  acre,  blanc,  se  teintant  aussitôt  à  l'air  en  violet  intense,  comme  la  chair 
rompue  en  veillissant  devient  ocracée,  sale  [ou  lilas  Fr.).  Dans  les  bois  liuniides.  (V.  et 
comp.  n»  8.J 
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C.  "»«"A»i^  Sj|„g  pellicule  sépaiable,  surface  sèche  el  souvent  rugueuse,  nue. 
*  Champignons^  diversement  colorés, 

19.  L.  PTB06ALDS,  Bull.  pi.  5S9.  Ff.  Chapeau  à  chair  ferme,  peu  épaisse,  plan  convexe,  a 
uiai^  bientôt  étendue,  dépnmé  au  centre,  surface  unie,  dépoÛe,  sous  la  loupe  arénulée, 
glabre  ;  surface  humide  ou  sèche,  suivant  l'hygrométrie  (D.  6  à  8  c).  Stipe  rempli,  bienlôl 
creux,  un  peu  bosselé,  atténué  en  bas,  glabre,  granulé  sous  Ja  loupe  (h.  2  à  3  c.  et  d. 
1  à  1,5).  — Lames  aussi  larges  que  la  chair,  décurrentes,  minces,  plutôt  disUintes.  cmi»». 
Qiapettt  griê,  Htfide,  jaune  orangé  rabattu,  souvent  zone  sur  la  marge  plus  foncée,  quel- 
quelois  obscurément  roux  au  centre.  Stipe  plus  clair,  mais  concolore  au  chapeau.  —  Lamcb 
jatmâireM,  ocracéet,  Jjait  abondant  Irèe^âcre^  blanc  fixe,  comme  la  chair.  Vénéneux.  G.  Sous 
bois 

^.  L.  Quaiiios,  P.  Se  distingue  par  la  forme  de  son  chapeau,  mince,  à  disque  profonde- 
ment  enfoncé,  infundibulé,  et  une  marge  étalée,  convexe,  à  bord  fléchi,  sa  surface  est 
très-omôr^,  olivâtre,  avec  une  teinte  lutéolée,  semée  de  papilles  labyrinthifortneg,  et  d'ap- 
parence pelucheuse;  sans  zones,  bes  Lames  sont  décurrentes,  sur  un  Stipe  très-court  (à  peine 
1  c).  Kniin,  son  Lait  est  &cre,  bUutc  laissant  des  macules  grises  sur  la  chair.  U.  Sous  les 
pins. 

31.  L.  hjoiibbus,  Bull.  IM.  282  et  550.  Chapeau  compacte,  convexe,  bosselé,  déprimé  au 
centre,  marge  convexe  à  bord  fléchi,  enfin  semi-iniundibulé  ;  sec,  dépoli  (D.  8  à  10  c). 
Stipe  presque  uniforme,  plem,  ferme,  obèse  (h.  4  à  5  c,  et  d  1,5  à  2).  Lames  nombreuses, 
étroites,  arquées  (1.  3  mm.J.  rwiawr.  Chapeau  couvert  d'un  enduit  obscur,  fuligineux,  pres- 
que noir,  mat,  Stipe  enfmné,  concolore  au  chapeau,  mais  plus  clair,  teinté  d'ocre,  mat. 
Lunes  blanchâtres,  se  teintant  d'ocre  terne.  La  chair  et  le  lait  blanc  fixe,  ce  lait  abondant 
se  coagule  promptement  ;  saveur  d'une  grande  âcreté,  brûlante.  Odeur  peu  agréable  ;  — 
vénéneux.  CC.  Dans  les  bois. 

2i.  L.  vouDD,  Fr.  et  Paulet,  t.  60,  f.  3  et  4.  Chapeau  compacte,  bientôt  déprimé,  étendu, 
gtatfe,  sec  (D.  8  à  12  c).  Stipe  robuste,  cylindrique,  rempli,  puis  cave  sub-aiténué  au 
pied  (h.  5  à  7  c.  et  d.  1,5  à  2,5j.  Lames  nombreuses,  minces.  cmmMmmw.  Chapeau  d'un  vert 
franc.  Stipe  blanchAtre,  un  peu  rabattu  de  fuligineux  ou  de  roux,  lames  blanchâtres,  se  tein- 
tant un  peu  en  roux,  lait  blanc  et  acre.  R.  Dans  les  bois. 


•• 


Champignons  blancs  ou  blanchâtres. 


S3.  L.  rABGAMni»,  Sw.  Chapeau  à  chair  flexible,  assez  mmce,  élastique,  souvent  irréguUei'i 
excentrique  et  plus  ou  moins  fluxueux;  d'abord  convexe,  puis  déprimé,  enfhi  cyatiforme; 
marge  de  bonne  heure  étalée,  surlace  iréS'glabre,  mate,  dépolie  ou  rugueuse  ou  se  ridant 
surtout  sur  la  marge -D.  8  à  10  c),  Stipe  rempli,  ferme,  ensuite  ramolli  au  dedans,  allongé 
(6  à  7  c),  inégal,  atténué  de  haut  en  bas,  souvent  courbé,  entièrement  glabre.  Lames 
iré^-nombreuêes  et  Irès-etroites  [i.  2  mm.],  bord  un  peu  ondulé  souvent  fourchu.  co«to«r. 
Chapeau  et  stipe  d'abord  bien  blanc,  enlin  se  teintant  de  jaunâtre.  —  Lames  blamches,  puis 
Jaune  paille,  —  Chair  parfaitement  blanche,  lait  u*ès-abondant,  U  ès-&cre,  blanc  fixe,  bien 
liquide,  non  cailiebotlé  d'abord,  ensuite  laisse  un  gros  caillot  qui  se  teinte  jaune  franc  en 
séchant  ;  la  chair  est  plus  lactescente  que  les  lames.  A.  C.  Sous  bois. 

24.  L.  pirEBATOS,  Linn.  Acris  de  Bull.,  pi.  200.  Chapeau  compacte,  sec,  rigide,  de  buime 
henie  ombiliqué,  et  par  le  déroulement  de  la  marge,  infundibulé,  lisse,  glabre  (D.  10  à 
20  c).  Stipe  plein,  obèse  (h.  3  à  5  c,  et  d.  2,5  à  3,5  c),  égal  ou  plutôt  obové  ou  obconique, 
lisse,  enlin  pruiné.  Lames  nombreuses,  décurrentes,  étroites  (2  à  3  mm.),  à  bords  obtus, 
diehotomes,  CmImv.  Chapeau  bUaic^  ou,  étant  vieux,  un  peu  jaunissant,  ainsi  que  les  lames, 
d'abord  blanches.  Hais  Fries  ne  veut  pas  qu'elles  prennent  une  teinte  paille  ni  incarnée, 
nais,  qu'en  vieillissant,  elles  se  maculent  de  taches  iutéolées  ;  chair  blanche,  lait  abondant, 
irca-écre,  blanc  fixe;  inodore.  U  perd  son  àcrelé  oorrosive  par  la  cuisson,  et  constitue  alors 
un  aliment  fort  usité.  C.  C.  Dans  tous  les  bois.  (Voy.  et  comp.  n*  0  et  24.) 

25.  L.  vELixBEDs,  Fr.  BulL,  p.  558,  f.  U.  G.  M.  Chapeau  compacte,  rigide,  convexe  cyati- 
forme,  à  marge  et  bord  longtemps  fléchi  ;  —  surface  comme  crétacée,  enfin  vêtue  d'un 
fbriUeux  appliqué  (mais  le  bord  enroulé  n'est  pas  fibrilleux  comme  dans  la  V*  section]  ; 
Mc,  sans  zones  (D  12  à  18  c).  Stipe  plein,  ferme,  égal  (h.  5  à  7,  et  d.  2,5  à  3,5),  finement 
tomenteux.  Lames  arquées,  décui  renies,  un  peu  épaisses,  rameuses  par  cottnexion,  subdi- 
etamtes  et  ass€%  larges  (4  à  5  mm..).  €•■■•■».  Chapeau  d'abord  comme  enduit  de  blanc  de 
dMax,  puis,  en  vieillissant,  se  teinte  de  jaune  et  même  de  roux.  Les  lames  blanchâtres  d'un 
Jmune  paille,  ou  flave  très-ctotV.— Cliair  et  Lait  blancs  et  acres,  se  teintant  de  jaune  soufre, 
la  chair  redevient  blanche  plus  tard.  Hais  sans  laii,  éuint  vieux  ou  par  un  temps  sec.—  Odeur 
phitôt  fétide.  Les  auteurs  qui  l'ont  distingué  se  taisent  sur  ses  quaUlés  toxiques  probables. 
C  C.  Dans  Umis  les  bois.  (Voy.  et  oomp.  n*  0,  et  n-  25  et  20.) 
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26.  L.  ABGEiuTos,  Fr.,  espèce  également  blanchâtre,  mais  de  petite  taille  (D.  â  à  4  c), 
rare  et  sous  les  pins,  à  cfiapeau  enfin  aplani,  à  peine  déprimé.  Lames  nombreuses,  plutôt 
larges,  blanches,  puis  flavescentes,  et  donnant  un  lait  enfin  acre,  et  qui  de  blanc  devient 
rouge.  [Voy.  et  comp.  n*  8,  17  et  18.) 

II.  ■tiMvx.AMEB.  Section  qui  renferme  plutôt  des  Lactaires  dont  les  lames 
sont  fortement  colorées,  et  dont  la  ])ro|)riété  caractéristique  est  de  se  couvrir,  dans 
leur  maturité,  d'une  farine  abondante,  et  de  modifier  profondément  leur  teinte 
initiale  ;  leur  lait  est  d'abord  blanc  ou  blanchâtre,  et  leur  saveur  douce  ou  presque 
douce,  mais  souvent  la  couleur  ou  Tàcreté  se  manifeste  bientôt  après. 

On  peut  diviser  cette  section  en  quatre  groupes,  suivant  les  détails  de  lu 
surface  du  cliapeau,  en  sèche  ou  visqueuse;  villeuse  ou  glabre;  rugueuse, 
grenue  ou  lisse  et  lustrée. 

A.  Lait  d*abord  blanc,  se  teintant  proniptenient  d'une  couleur  vive  ;  Chapeau 
visqueux  ou  subvisqueux  par  un  temps  humide. 

27.  L.  THE100ALC8,  Bul.,  f.  567,  pi.  II.  Chapeau,  d'abord  visqueux^  puis  brillant,  assez 
mince,  convexe,  bientôt  déprimé,  puis  marge  cambrée,  glabre  (D,  4  à 6  c).  Slipe  rempli, 
puis  cave,  plulôt  court  (h.  3  à  5c  ,  et  d.  0,5  à  0,8).  Lames  décurrentes,  minces  (1.  2  mm/ 
nombreuses.  caviMir.  Chapeau  et  Stipe  concohres,  couleur  canelle  diversement  nuancée, 
souvent  zonée  sur  le  chapeau.  Lames  luléolées,  se  nuançant  de  canelle  clair.  Chair  blan- 
châtre.  Lait  blanc  devenant  sulfuré  f  enfin  Acre. 

28.  L.  sAifODiFLucs,  Pauiet,  donne,  t.  71,  fig.  5-5,  une  espèce  voisine  rouge  sang,  sans  zone, 
qui  se  distingue  par  son  lait  doux,  bientôt  sanguinolent.  Stipe  spongieux  et  atténué  en 
haut. 

29.  L.  CHRT80RRHEUS,  Fr.  Chapeau  charnu  peu  ferme,  glabre  à  l'œil  nu,  planuscule,  ombiliqué, 
puis  infundibulé  (D.  5  à  7  c.)  ;  Stipe  presque  égal,  plein,  enfin  creux  [h.  5  à  7  c,  et  d.  l,*i 
à  1,4).  Lames  nombreuses,  aussi  larges  que  la  chair  (5  â  6  mm.),  un  peu  décurrentes. 
c««imir.  Chapeau  orangé,  zone,  ou  moucheté,  ou  macule  par  des  tons  orangés  divers, 
nuances  vives,  enfin  sombres.  Stipe  blanchâtre^  enfin  teinté  d'orangé;  Lames  lutéolée^ 
orangées.  Lait  très-Acre,  blanc,  puis  jaune  dor.  Chair  ferme,  blanche,  puis  jaunissante. 
R.  sous  bois. 

30.  L.  ACH»,  Boit  et  Fr.  non  Bull.  Chapeau  irrégulier,  charnu,  rigide,  ombiliqué  ou  in- 
f\mdibulé,  bosselé  à  peine,  enfin  subzoné.  (D.  4  à  5  c.)  ;  viitqueuœ.  Stipe  rempli,  bosselé 
cave,  subexcetUrique,  atténué  en  bas  ;  Lames,  plutôt  nombreuses.  cmii««r,  chapeau  fuligi- 
neux bistré,  plus  pAle  dans  sa  jeunesse,  et  dans  sa  vieillesse;  Slipe  plus  clair,  presque 
blanchâtre  clair.  Lames  bientôt  jaunes,  assez  larges  (1.  4  à  6  mm.).  Lait  acre,  blanc,  rou- 
gissant, puis^aune,  chair  ferme,  cassante,  blanche,  puis  vermiUon  qui  s'efface  vite.  Odeur 
pénétrante.  '  V  et  comp.  n"  20  et  44.) 

B.  Lait  blanc  ou  blanchâtre;  chapeau  d'abord  visqueux  : 

31.  L.  pALLiDcs,  Pers.  Chapeau  charnu,  à  tissu  un  peu  lâche,  convexe  ombiliqué,  dé- 
primé; marge  large,  longtemps  enroulée,  surface  glabre,  visqueuse,  sans  zones  (D.  7  à  15 c). 
t)tipc  rempli,  puis  creux,  presque  égal  ou  un  peu  atténué  en  bas,  court  ou  allongé,  lisse  et 
glabre.  Lames  subdécurrentes,  arquées,  assez  larges  (4  à  5  mm;),  plutôt  minces,  nom- 
breuses, souvent  rameuses,  cmiimr  générale  pAlCi  teintée  en  dehors  et  en  dedans  d'une 
nuance  alutacée,  argileuse,  même  les  lames  d'abord  blanchâtres  ;  et  enfin,  comme  couvertes 
de  givre  ou  pruinées.  Lait  doux  et  blanc,  bous  les  hêtres. 

52.  L.  QDIETU8,  Fr.  Chapeau  déprimé,  à  marge  bientôt  redressée,  surface  glabre,  d'abord 
visqueuse,  bientôt  sèche  D.  7  à  8  c).  Stipe  rempli,  spongieux  (h.  5  à  7  c,  d.  1,2  c.).  Lame; 
décurrentes,  à  base  fourchue  (1.  5  à  4  mm.).  c«Mie«r.  Les  lames  de  blanches  deviennent 
rousses  ou  couleur  canelle  clair.  Cliapeau  concolore,  très^ foncé  au  centre,  et  subzoné; 
chair  blanchâtre,  roussissant.  Stipe  concolore,  et  bientôt  se  fonçant  jusqu'à  couleur  rotfi7/cr. 
Lait  doux,  blanc  fixe.  Dans  les  bois. 

33.  L.  AURARTUCU8,  Fr.  Chapeau  planuscule  déprimé,  lisse,  glabre,  visqueux  par  un  temp& 
humide  (D.  3  â  5)  ;  Stipe  rempli  (h.  7  et  d.  1,  2),  glabre.  Lames  bien  décurrentes.  c»«i*«r. 
Chapeau  orangé  vif  sans  zones;  stipe  concolore.  Lames  un  peu  ocracées.  Ijait  blanc,  enfin 
dcre.  i'ort  de  L  mitiksimds,  n'  39.  ^ 

34.  L.  AïoKiTB,  BuU.,  pi.  559,  fig.  I.  Chapeau  ferme,  convexe  omboné,  enfin  déprimé  et 
onduleux,  visqueux  (D.  5  à  8  c.)  ;  Stipe  rempli,  réguUer,  court  (h.  1^5  à  2,5  c,  et  d.  0,7) 
atténué  en  bas.  Lames  assez  nombreuses  et  au  moins  aussi  larges  que  la  chair  (5  à  6  mm.)- 
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Chapem  birtré  clair,  maculé  çà  et  là  de  taches  noires,  mais  non  zomé.  Ces  ma* 
dsks  aat-elles  oooslantes,  spécifiques?  Siipe  blanc,  jaunissant  vers  le  pied  arrondi  ;  Lames 
Iméolées  e(  chair  blanche  devenant  rougeâire.  Lait  blanc,  Acre  (?}. 

S.  L.  cTATBcui,  Fr.  Chapeau  plan-convexe,  omboné,  enfin,  déprimé,  humide  par  un 
raafs  phiyieui.  bientôt  sec  D.  5  à  5  c).  Stipe  rempli,  spongieux  en  dedans,  lisse,  glabre, 
cpl.  nod  (h.  5  et  d.  0,5  à  1,2).  Lames  nombreuses,  minces,  linéaires  (  I.  S  mm.). 
n  II  I  do  chapeau,  roux  brique  ou  chair  et  sautent  vergetié  de  traits,  lisse,  subzoné, 
pilisant  en  séchant.  Le  Stipe  enfin  blandiAtre;  les  Lames  et  la  chair,  d'un  léger  incarnat. 
MexcBtes,  et  Lait  blanc  fixe  et  acre.  Odeur  à  peine  sensiUe,  étant  frais,  devient  punai»e 
%■<  le  champignon  ramolli  ou  desséché. 

^é.  L  foLasin,  Fr.  Chapeau  compade,  rigide;  la  marge,  d'atiord  fléchie,  ensuite  étalée,  et 
>dn9«e  on  peu  déprimé  i,D.  8  à  12  c).  Surface  mate,  enfin,  chinée  par  des  fissures  ooncen* 
'nqws.  Stipe  plein,  ferme,  obèse,  égal  ou  atténué  en  haut  (h.  5  c.  et  d.  2},  lisse,  pntiné. 
laâes  décorrentes,  larges  de  4  mm.,  minces  et  nombreuses.  €■■!—»,  etc.  Chapeau  orangé 
hH-^mei,  sortoot  sur  le  disque  brun.  Stipe  de  blancliAtre  jusqu'à  jaune  foncé,  devenant 
*irm  nrageàtre  vers  le  pied.  Lames  blanchâtres,  meurtries,  elles  se  tachent  souvent  en  rouge 
*^?Tni.  Lait  abondant,  blanc,  devenant  jaune  d'or,  et  Irès^douz.  HT.  et  comp.  n*  28.) 

Comestible,  et  très-recherché  dans  les  Vosges.  Surtout  dans  les  bois  de  hêtres,  etc. 

C.  Lait  blanc  doax  ;  chapeau  sec  et  glabre  : 


^t.  L  uHMUTcs,  Batsch  et  Fr.  Chapeau  un  peu  charnu,  mince,  rigide,  puis  plus  mou, 
fiiJbj  pian  déprimé,  souvent  inégal  et  excentrique,  enfin  étalé  (D.  7  à  10  c  ),  lisse,  ti-és-sec, 
■at  Stipe  rempli,  dur,  puis  plus  mou,  et  spongieux  en  dedans,  égale  ou  souvent  fusi forme 
Il  bas  el  non  obèse  comme  le  précédent  (h.  4  à  7  c.  et  d.  0,6  à  1,1),  lisse,  glabre.  Lames 
avec  nne  deut  décurrenle,  peu  nombreuses,  ri  ■  i  ,  etc.  Chapeau  famte,  dair,  rouillé, 
«aombri  et  toné  sur  le  disque;  Stipe  d'abord  fauve,  ensuite  roussàtre  ;  Lames  blanchâtres, 
serienneot  ocncées,  jamais  maculées.  Chair  pâle.  Odeur  notable.  Lait  blanc  fixe,  dmw,  dans 
W  bois,  ressemble  au  précédent,  et  surtout  au  suivant. 

V.  L  fcaiPLDi»,  Dec.  Voisin  des  subduicis,  mais  distinct  par  son  lait  peu  abondant,  sé- 
fnu  tm  blanchâtre  comme  du  petit-lait,  presque  insipide.  Cliapeau  planuscule  déprimé,  on- 
'nJeox.  sec,  lisse,  mat,  sans  zones,  brun  tanné,  marge  fléchie.  Siipe  ferme,  égal,  un  peu 
QGorfoé.  pâle,  devenant  jaunâtre,  ainsi  que  les  lames  nombreuses.  Sous  bois. 

'^-  L.  mMnas,  Bull.  (PL  12i,  f .  A  et  B.\  Chapeau  charnu,  mais  mince  aoec  jtetU 
^^mtlon  cenlnl,  enfin  déprimé.  Stipe  subpruiné,  égal;  comme  le  chapeau,  lisse,  glabre, 
^^  fragile,  se  rompt  surtout  à  Tinsertion  au  chapeau  Lames  nombreuses,  fragiles. 
<'iJw  générale  :  roux  cannelle.  ImU  blanc  fixe,  abondant,  âpre»  doux. 

Fries  en  décrit  trois  formes,  qu'il  eroit  devoir  former  plus  tard  des  espèces.  La  plus 
répandue  et  la  phu  grande,  dont  le  Stipe  (h.  3  à  4  c.  et  d.  0,5  à  0,6),  rempli,  devient  creux 
d  le  Chapeau  (d.  5  à  7  c.)  roux  canelle,  subhistré.  La  saveur  d'abord  douce,  devient  un 
?^^  acre,  amfav.  Une  seconde  forme,  de  moindre  dimension,  à  Stipe  spongieux;  Chapean 
'•ermant  plus  concave,  d'une  nuance  rtrr,  roux  marron,  mais  mate,  et  saveur  douce, 
^a^  froinème  forme,  à  disque  ohlus,  surface  marron  rouge,  vernis;  marge  infléchie,  élé- 
o^smment  crénelée.  Stipe  creux,  très-glabre. 

iO.  L.  ■iTissiars,  Fr.  :  très-voisine  de  la  précédente,  s*en  distingue  par  son  lait  abondant, 
^Od.  pais  presque  amer,  et  surtout  par  la  nuance  resplendissante  du  stipe  et  du  chcqteau 
-lin  jaune  roux  et  doré,  lustré  (D.  4  à  5  c),  el  par  un  stipe  plus  long  D.  6  à  7  c).  V.  et 
'jjinp.  n«  32.; 

il.  L  càiMoftATcs.  Bull.,  p.  567,  f.  1-  Encore  très-semblable  aux  deux  précédents,  le 
^pean  plus  ferme,  de  bonne  heure  plan,  puis  concave  subzoné  roux,  brun  brique,  glabre, 
«i  le  stipe  phis  loQg  et  onduleux,  courbé,  conoolore  ;  chair  jaunâtre.  Odeur  d'abord  peu 
arable,  mais  en  se  desséchant  devient  celle  du  mélilot  bleu.  —  Lait  blanc,  doux.  Soos 
iesplns. 

*.  Lait  blanc  et  acre;  clia|)eait  très-sec  souvent  flo<t>nneux  ou  squamulé. 

iî.  L  rrraviALnivs,  Scop.,  plus  rare  que  L.  sntmicts  dont  il  a  le  port  ;  le  disque,  d'abord 
^«Dveie  otnboné,  ensuite  déprimé  sans  zones  d'un  roux  brun,  de\-enant  orangé  et  Iniéolée 
^ir  b  marge;  surface  li^se,  glabre;  chair  lutéolée  comme  les  lames  nombreuses,  large, 
^'^miant  ensuite  au  roux.  Le  lait  blanc,  d'abord  doux,  bientôt  acre.  Odorant. 

43.  L  ■Eres.  Seop.  Fr.  Bull.,  pi.  14.  Chapeau  d'abord  omboné  ou  convexe,  puis  déprinié, 
^>ân  iafnodibalé  (d.  7  à  10  c),  sans  wnes,  sec  ;  d'abord  couvert  de  squamnles  fihril- 
Intet;  bient&t  Umsc,  glabre  et  presque  brillant;  la  marge  enroulée,  subtomenteuse;  ce  qui 
^^tiogoe  presque  tous  les  lactaires  de  cette  section  ;  mais  son  chapeau  adulte  est  tout  à  (ait 
fe»  et  glâdbre.  Stipe  rempli,  asset  fipagile  (h.  5  â  7  c,  et  d.  1,  2),  égal,  pruiné  ou  tout  à  fait 
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glabre  dans  la  vieillesse.  Lames décuirentes,  nombreuses  (1. 3  mm.],  inégales,  à  peine  ra- 
meuses. c^MiMv.  Chapeau  marron  clair,  surtout  sur  les  bords  tomenteui,  devient  roux  canelle 
foncé;  chair  légère,  pâle.  Le  Stipe  concolore,  mais  plus  clair,  sutout  au  pied  tomenteux.  Lames, 
de  paille  ocracée,  deviennent  rousses.  Lait  blanc  fixe,  très-dcre,  vénéneux.  Sous  les  pins. 

44.  L.  0LTCI0SVU8,  Fr.  Chapeau  maigre,  mince,  convexe  planuscule,  enfin  déprimé  avec  petit 
mamelon  central  enfin  s'évanouissant  (D.  3  à  5  c),  finement  squamuleux  ou  dépoli  et  mat. 
Stipe  rempli,  à  peu  près  égal  (h.  3  à  5  c.  et  d.  0,4  à  0.8),  lisse,  pubesceni.  Lames  décur- 
rentes(l.  1  à  2mm.),  minces,  souvent  rameuses  par  connexion.  c«<dMv.  Chapeau  roux  gri- 
sâtre, couleur  poterie,  virant  souvent  au  violet  avec  l'âge  ;  Stipe  flave,  brunissant  sous  les 
meurtrissures,  puis  devenant  enfin  blanchâtre,  excepté  en  haut  ;  Lames  d'abord  jaune 
paille,  se  teintant  dun  incarnat  rabattu  ou  ocracé,  ne  se  tachent  pab  étant  meurtries.  Le 
lait,  d'abord  pi^sque  doux,  devient  acre,  blanc  fixe  et  desséché,  teintant  souvent  la  chair 
d'un  jaune  paille  vif.  Odeur  toute  spéciale,  énervante,  quoique  douce. 

45.  L.  ruLiGiRosus,  Fr.  Chapeau  très-sec, compacte,  spongieux;  enfin  mou,  aplani,  souvent 
excentrique,  et  la  marge  bientôt  étalée;  le  disque  enfin  un  peu  déprimé  et  la  marge  lobée, 
surrace  presque  velouté,  enfin  ridée,  rayonnante  (D.  3  à  8  c).  Stipe  rempli,  spongieux, 
presque  égal  (h.  3  à  5  c.  et  d.  0,7  à  1,2),  lisse,  ou  étant  vieux,  un  peu  ridé.  Lames,  d'abord 
arrondies,  adfixi'es,  ensuite  subdécurrentes,  larges  de  2  a  6  mm.,  un  peu  distantes, rameuses, 
parles  connexions,  d'un  bord  adhérent,  veiné  et  crispé.  c««i««ir.  Chapeau  blanchâtre,  alutacé, 
sans  zones,  enduit  d^un  pruiné  mat  et  velouté,  inné  et  légèrement  bistré  ou  enfumé  qui  s'éva- 
nouit ;  alors,  la  teinte  devient  alutacée  livide;  stipe  d'abord  blanc  puis  bientôt  gris,  jaunâtre, 
sordide,  concolore;  les  lames,  de  blanches  deviennent  flave  ocracé  vif;  spores  lutéolées;  la 
chair  rompue  laisse  échapper  un  lait  blanc,  qui  devient  rosé  puis  oranger,  et  la  saveur  de 
douce  devient  acre,  puis  enfin  douce  et  agréable.  Dans  les  bois  et  sapin. 

m.  ukCKAiMMM  dont  le  lar  est  d*abord  vivement  ooi^m*. 

40.  L  DELicioBus,  Linn.  Chapeau  chrnu. déprimé  au  centre;  marge  nue,  enroulée,  ensuite 
étendue;  devient  infundibulée  (D.  6  à  12  c).  Surface  glabre,  un  peu  visqueuse.  Stipe, 
rempli,  puis  creux,  enfin  fragile  (h.  2,  5  à  5  c,  et  D.  2),  égal,  atténué  à  la  base.  Lames 
subdécurrentes,  nombreuses,  étroites,  souvent  rameuses.  cmmMmmw,  Chapeau  orange  vif,  dont 
les  tons  forment  des  zones,  nuance  pâlissant  et  tournant  souvent  enfin  au  verdâtre.  Stipe 
eneolore  et  souvent  gouttelé,  maculé.  Lames  concolores,  mais  pâlissant  et  étant  meur- 
tries après  s'être  colorées  de  l'orange  vif  du  lait,  deviennent  verdàtres.  La  chair,  bientôt 
molle,  est  d'un  orangé  pâle,  devient  pai*  la  suite  verdâtre  quand  elle  a  été  meurtrie;  le  lait 
est  orangé  rouge  très^f  assez  abondant,  aromatique .  Les  spores  sont  blanches,  globu- 
leuses, ce.  Sous  les  pins. 

En  France  on  ne  le  trouve  pas  aussi  délicieux  que  son  nom  l'indique;  mais  il  est  tout  à 
fliit  comestible. 

IV.  tsMCïïiummm  dont  le  stipe  est  tecBmmiQUBOU  latéral,  et  poussant  sur  des 
troncs. 

L.  0IUQDU8,  Fr.  Chapeau  charnu,  mais  mince,  plan  déprimé,  oblique,  semi-infundibulé, 
drapé,  tomenteux,  stipe  bientôt  creux,  excentrique,  courbé  et  atténué  en  bas  (h.  5  et 
d.  1  c).  Lames  nombreuses,  minces,  décurrentes.  cmi**».  En  général  blanchâtre  ou 
janâtre.  Chapeau  se  revêtant  de  zones  grisâtres.  Le  lait  est  blanc,  la  chair  molle  et  blan- 
châtre. Odeur  pénétrante  et  un  peu  aromatique.  R.  R    Sur  le  pied  des  hêtres. 

L.  LATEIIITB5,  Dcsmas.  Chapeau  compacte,  presque  dimtdié,  â  stipe  latéral,  inégal;  tous 
deux  glabres.  Les  lames  sont  minces  et  nombreuses.  €•>!•».  En  général,  blanc  rosé;  le 
lait  blanc;  la  saveur  un  peu  acre.  Sur  le  tronc  des  arbres. 

Propriétés  alimentaires  et  toxiques  des  Lactaires .  Ce  groupe  des  Agahicir  ées 
ne  renferme  que  des  champignons  qui,  par  leur  volume  et  leur  tissu  charnu,  in- 
vitent à  en  faire  usage  comme  aliment,  et  le  lait  doux  ou  aromatique  qui  pénètre 
la  chair  de  quelques-uns  (L.  velutius;L.  volemus;  L.  snanoLCis;  L.  delicio- 
sus,  etc.)  y  sollicitent  également.  Aussi,  ces  dernières  espèces  entrent-elles  dans 
la  consommation  ordinaire.  Mats  il  en  est  d'autres  chez  lesquelles  l'àcreté  extrême 
de  ce  lait  avertit  combien  le  contact  serait  irritant  et  funeste  pour  nos  muqueuses. 
Cependant,  lexpérience  a  montré  que  souvent  la  cuisson  à  Teau  ou  sur  le  gril  détruit 
entièrement  celte  àcreté  ;  de  sorte  que  les  espèces  les  plus  vénéneuses,  tels  que 
L.  coMTRovERSL:^,  L.  KfiCATOo,  L.  piPERATus  ct  sans  doutc  L.  VEI.LEREUS,  pcuvent 
alors  être  mangées  impunémtjt.  Cette  propriété  de  perdre  par  la  cuisson  leur 
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àcreté  et  en  même  temps  leur  qualité  toxique,  est-elle  générale  à  tous  les  Lac- 
taires? La  simple  disseccation  au  soleil  ou  au  four  suffirait-elle  ?  Cela  est  pos- 
sible, présumable  même  ;  mais  il  y  aurait  induction  précipitée  et  fort  imprudente 
à  admettre  qu'il  en  est  ainsi  et  à  se  conduire  en  conséquence.  Cette  possibilité 
doit  seulement  engager  à  poursuivre  des  expériences  dans  ce  sens,  la  plupart 
de  celles  qui  sont  rapportées  par  les  auteurs  étant  sans  utilité  ici,  puisqu'ils  ne 
disent  pas  s'ils  ont  expérimenté  avec  ou  sans  cuisson  préalable.  D'ailleurs, 
l'hypothèse  de  l'efficacité  neutralisante  de  la  cuisson  repose  sur  deux  autres  points 
également  hypothétiques  :  que  les  Lactaires  acres  doivent  toujours  leur  qualité 
toxique  au  principe  acre  de  leur  lait  ;  et  de  l'autre,  que  ce  principe  acre  est  assez 
identicfue  chez  tous  pour  disparaître  par  la  cuisson  comme  il  disparaît  dans  les 
racines  des  Arums  dont  on  tire  larrow-root,  et  des  Jatropra  dont  on  tire  les  tapioka. 
Que  souty  d'ailleurs,  chimiquement  et  physiologiquement,  ces  principes  acres? 
c'est  encore  un  point  tout  à  fait  vierge  de  recherches. 

Le  lecteur  remarquera  aussi  que  nous  n'avons  indiqué  les  qualités  alimentaires 
ou  toxiques  que  pour  un  petit  nombre  d'espèces.  Toutes  les  autres  sont  sans  indi- 
cations, parce  qu'on  ne  sait  rien  sur  elles  !  Encore  des  sujets  d'études. 

Traitements.  Il  résulte  de  l'état  peu  avancé  de  toutes  ces  notions  que  c'est 
uniquement  guidé  par  l'expérience,  que  le  médecin  doit  se  conduire  ici.  Cependant, 
comme  il  est  constant  que  c'est  surtout,  et  peut-être  seulement,  par  leur  prin- 
ripe  acre  que  les  Lactaires  empoisonnent,  les  indications  qui  en  résultent  sont  un 
peu  différentes  que  celles  que  nous  avons  énoncées  dans  l'empoisonnement  par  les 
AiAHiTEs.  (Voy.  ce  mot.)  Ici,  c'est  surtout  un  poison  acre,  irritant,  auquel  on  a 
affaire.  On  débarrassera  d'abord  et  promptement  les  organes  digestifs  de  ce  poison, 
en  sollicitant  des  vomissements,  de  préférence  par  des  moyens  mécaniques  ou  par 
l'ingestion  d'un  peu  d'huile  tiède.  On  poursuivra,  8*il  y  a  lieu,  le  toxifère  dans  l'in- 
testin par  des  potions,  par  des  lavements  purgatifs  huileux,  associés  au  séné.  Une 
fois  cette  première  indication  promptement  remplie,  on  se  souviendra  que  Ton 
n'a  plus  très-vraisemblablement  à  guérir  qu'une  phlegmasie  très-violente  des  voies 
digestives,  et,  tout  en  suivant  aussi  les  indications  symptomatiques,  on  s'appli- 
quera à  traiter  cette  gastro-entérite  par  les  moyens  ordinaires.  On  ne  craindra  pas 
d'employer  les  opiacés  un  peu  largement,  mais  on  les  administrera  de  préférence 
étendus,  pour  que  leur  contact  n'ait  rien  d'irritant.  Comme  l'absorption  est  fort 
douteuse  sur  ces  muqueuses  turgides,  on  pourra  essayer  des  injections  sous^suta- 
nées  ;  car  engourdir  un  peu  le  système  nerveux  sensitif,  diminuer  les  souffrances 
et,  par  suite,  les  contractions  incessantes  des  tuniques  musculaires  de  Pcstomac 
et  des  intestins,  sera  d'un  grand  profit,  tandis  que  des  boissons  amidonnées  (eau 
de  riz,  d'orge,  etc.)  ou  un  peu  mucilagineuses  et  doucement  astringentes,  la  dé- 
coction de  coing,  par  exemple,  avec  des  bains,  des  cataplasmes  et,  chez  les  indi- 
vidus vigoureux,  des  émissions  sanguines,  calmeront  l'élat  local.  D'ailleurs,  l'em- 
poisonnement par  les  Lactaires  est  beaucoup  plus  rare  et  moins  redoutable  que 
celui  par  les  Amasites;  leur  action  toxique  est  promptement  ressentie  et  amène 
spontanément  des  vomissements  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  de  sorte  qu'ils 
peuvent  être  tous  rejetés  avant  d'être  [lassés  dans  l'intestin  ;  nous  avons  vu  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  Amakites;  aussi,  tandis  que  dans  les  empoisoune- 
menti  par  les  Ahakites  Li  terminaison  est  souvent  funeste,  par  les  Lactaires  elle 
est  le  plus  souvent  heureuse.  BsRnLLON. 

BnuMiAFiiK.  Vmf.  CHAMMcnoifs. 
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UtCTATEN.  Chioiie  et  Pharmacologie.  L'acide  lactique  étant  uii  acide  bi- 
basique,  forme  avec  les  oxydes  métalliques  deux  séries  de  sels  ;  des  sels  neutres 
et  des  sels  acides  dont  voici  la  composition  : 

Lactates  neutres C*H*MO« 

Lactates  acides C«H*M«0« 

Les  sels  neutres  sont  plus  stables  que  les  sels  acides. 

Les  lactates  métalliques  sont  caractérisés  par  leur  solubilité  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool;  cependant,  à  l'exception  des  sels  à  base  d'alcali,  la  plupart  des  lactates 
sont  peu  solubles  dans  ces  véhicules  froids.  L'eau  bouillante  les  dissout  aisément; 
ce  qui  les  distingue  surtout,  c'est  leur  insolubilité  absolue  dans  Téther. 

L'acide  lactique,  retiré  de  la  chair  musculaire  (acide  paralactique),  en  se  oombi- 
nant  avec  certaines  bases,  forme  des  sels  qui  présentent  quelques  difiFérences  avec 
les  lactates  ordinaires.  Ces  différences  semblent  indiquer  l'existence  de  deux  modi- 
fications isomères  de  l'acide  lactique.  Cette  isomérie,  cependant,  ne  peut  être  con- 
statée dans  les  deux  acides  à  l'état  de  liberté  ;  mais  certains  paralactates  diffèrent 
des  lactates  ordinaires  par  la  quantité  d*eau  de  cristallisation.  Ainsi,  par  exemple, 
le  paralactate  de  chaux  contient  toujours  8  équivalents  d'eau  de  cristallisation, 
tandis  que  le  lactate  en  contient  10.  Le  paralactate  de  zinc  en  contient  2,  et  le 
lactate  de  la  même  base  en  contient  6  éq.,  etc. 

Le  lactate  de  zinc  possède  une  grande  tendance  à  cristalliser  ;  pour  cette  raison, 
lorsqu'on  veut  rechercher  l'acide  lactique  dans  une  liqueur,  on  commence  par  le 
convertir  en  lactate  de  zinc,  qui  se  sépare  alors  facilement,  sous  forme  de  cristaux, 
de  la  solution. 

Préparation.  On  prépare  les  lactates,  1®  en  saturant  l'acide  lactique  par  un 
oxyde  métallique  ;  2®  par  la  décomposition  d'un  carbonate  par  l'acide  lactique  : 
presque  tous  les  lactates  sont  préparés  de  cette  manière  ;  3**  par  la  double  décom- 
position du  lactate  de  baryte  ou  de  chaux  par  un  sulfate  métallique  soluble  ;  les 
lactates  ferreux,  cuivrique,  etc.,  sont  préparés  de  cette  manière. 

Tous  les  lactates  étant  solubles,  et  de  plus  l'acide  lactique  faisant  partie  de 
l'économie  animale,  puisqu'on  le  retrouve  dans  le  suc  gastrique,  dans  les  mus- 
cles, etc.,  on  a  pensé  que  les  oxydes  métalliques  seraient  plus  facilement  assinâ« 
lés,  s'ils  étaient  combinés  à  l'acide  lactique  ;  c'est  probablement  par  cette  raison 
({u'on  emploie  si  fréquemment  le  lactate  ferreux,  le  lactate  de  zinc,  le  lactate  de 
chaux  et  plusieurs  autres  lactates.  {Voy,  Chaux,  Fer,  etc.)  Voyez  aussi,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  Lactique  (Acide). 

C'est  par  la  même  raison  que,  tout  récemment,  on  a  iait  dissoudre  du  phosphate 
tribasique  de  chaux  dans  de  Tacide  lactique  ;  on  obtient  ainsi  un  lacto-phosphato 
do  chaux  soluble,  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  incontcstal)les.       Lctz. 

LACTATION.  Suivant  l'acception  commune,  le  mot  lactation  est  un  syno- 
nyme peu  usité  d'allaitement.  Il  sert  également  à  désigner  la  fonction  qui  consiste 
h  sécréter  et  à  excréter  le  lait.  Les  anatomistes,  les  physiologistes  disent  aujour- 
d'hui, ce  semble  avec  raison  :  les  organes,  les  phénomènes,  la  fonction  de  la  lacta- 
tion. Si  le  mot  lactare  signifie  proprement  nourrir  de  lait,  ce  n'est  |)eut-êtrc  pas 
en  dénaturer  le  sens,  mais  lui  donner,  au  contraire,  toute  son  extension,  que  de 
supposer  qu'il  contient  aussi  la  notion  d'être  en  lait,  de  faire  du  lait. 

La  lactation  présente  un  fait  singulier  et  unique  dans  l'histoire  des  sécrétions  : 
tandis  que  les  produits  sécrétés  des  autres  glandes  s'écoulent  sous  la  seule  influence 
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des  contractions  spontanées  de  leurs  réservoirs  ou  de  leurs  canaux  d*excrétion,  le- 
produit  des  glandes  mammaires  a  besoin  pour  être  évacué  d'un  agent  extérieur 
étranger  exerçant  sur  le  mamelon  une  succion  ou  une  pression  particulière.  La 
ikVTttion  du  lait  ne  peut  être  entretenue  qu*à  la  condition  que  les  mamelles  soient 
tétées  ou  traites  régulièrement.  La  durée  physiologique  de  la  fonction  est  subor- 
donnée à  la  durée  de  Tallaitement  ou  de  l'extraction  artificielle  du  lait  :  en  l'ab- 
sence de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  actes  la  lactation  n'a  qu'une  durée  éphémère.  Une 
autre  particularité  saillante  dislingue  cette  sécrétion  de  toutes  les  autres,  c'est  son 
existence  temporaire  et  sa  périodicité  subordonnées  à  la  gestation.  Les  glandes 
mammaires,  considérées  avec  raison  comme  des  annexes  de  l'appareil  génital  des- 
tinées à  suppléer  l'utérus' après  la  naissance,  sont  associés  par  la  nature  de  leurs 
fonctions  aux  alternatives  d'atrophie  et  d'hypertrophie  par  lesquelles  passe  cet 
organe.  Elles  réagissent  à  leur  tour  sur  l'oi^ane  gestateur  en  prolongeant  la  sus* 
pension  de  la  menstruation  tant  que  la  sécrétion  du  lait  est  maintenue  en  pleine 
activité  par  l'allaitement. 

L'exposition  physiologique  de  la  lactation  comprend  l'étude  des  transformations 
que  subissent  les  mamelles,  notamment  les  canaux  lactifères  et  leurs  vésicules  ter- 
minales pendant  la  gestation,  du  liquide  lactescent  qui  se  produit  à  leur  intérieur 
et  de  son  mode  de  formation  ;  de  l'évolution  laiteuse  qui  se  manifeste  après  la  par- 
turition  et  de  la  constitution  définitive  du  lait,  aliment  complet  approprié  à  la 
nature  du  nouveau-né  ;  enfin,  de  l'allaitement  dans  ses  rapports  avec  la  mère  et 
l'enfant.  L'étude  de  ces  divers  phénomènes  et  de  leur  enchaînement  a  été  faite  ou 
indiquée  au  mot  Allaitement.  Elle  sera  complétée  aux  mots  Mamelles,  Couches 
(Phénomènes  physiologiques  des),  Lait. 

La  lactation  subit,  dans  certaines  conditions,  des  troubles  dont  quelques-uns 
constituent  de  véritables  états  pathologiques.  Ces  troubles  portent  sur  la  sécrétion, 
sur  l'excrétion,  sur  le  lait  lui-même.  Les  plus  communs  sont  consécutifs  aux  mal-< 
formations,  aux  idcérations  du  mamelon,  aux  engorgements  des  conduits  galacto* 
|)bores,  aux  phlegmons,  aux  abcès  du  sein.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de 
ce»  diverses  affections  si  communes  chez  les  fenunes  qui  nourrissent,  voyez  Ma- 
melles (Pathologie  des). 

Nous  avons  d^à  signalé  et  apprécié  l'influence  des  maladies  aiguës  qui  survien- 
nent dans  le  cours  de  l'allaitement  sur  la  sécrétion  du  lait  et  sur  les  chances  de  la 
rétablir  lorsque  l'allaitement  est  repris  à  leur  terminaison.  D'autres  conditions  pa- 
thologiques, physiologiques  ou  hygiéniques  que  nous  avons  également  appréciées, 
amènent  par  degrés  ou  rapidement,  malgré  la  continuation  de  l'allaitement,  la 
diminution  de  la  sécrétion  du  lait  longtemps  avant  le  terme  de  sa  cessation  uor- 
niale.  Quelques-unes  de  ces  causes,  à  en  juger  par  les  effets  déterminés  sur  l'en- 
lânt,  semblent  vicier  dans  sa  source  même  le  produit  de  la  sécrétion. 

Il  nous  reste  à  signaler  quelques  anomalies  primitives  ou  constitutionnelles  de 
la  lactation,  parmi  lesquelles  l'état  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'agakucie  tient  la 
première  place  par  sa  fréquence.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cet  état  à  ses  divers 
dégrés  soit  toujours  accidentel  ;  il  est  au  contraire  fréquemment  une  anomalie  pri- 
mitive ou  constitutionnelle.  On  rencontre  effectivement  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  un  assez  grand  nombre  de  femmes  aptes  à  être  fécondées,  chez  lesquelles 
le  mouvement  organique  provoqué  par  la  gestation  s'étend  à  peine  jusqu'aux  ma- 
melles, ott  n'y  éveille  qu'une  activité  peu  marquée  ou  de  peu  de  durée,  et  après 
l'accouchement  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  établissement  véritable  d'une 
^^crétion  laiteuse  sérieuse.  Ce  sont  là  des  femmes  affectées  primitivement  d'a^a- 
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Jaxie  totale  ou  partielle.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  la  première, 
dans  le  sens  absolu  du  mot,  est  rare,  tandis  que  la  seconde  est  très-commune.  Cette 
disposition  n'est  pas  exclusivement  propre  à  des  femmes  qui  ont  une  constitution 
faible  et  chétive,  un  développement  général  ou  mammaire  incomplet,  on  la  rencontre 
assez  souvent  dans  des  conditions  opposées  et  suffisamment  bonnes  en  apparence. 

L'établissement  d'une  sécrétion  laiteuse  régulière,  après  l'accouchement,  n'est 
pas  un  indice  certain  d'une  lactation  suffisante  et  suffisamment  prolongée.  Dans 
quelques  cas,  malgré  une  santé  normale  et  un  allaitement  régulier,  elle  s'aflaiblit 
peu  de  jours  après  son  établissement;  dans  d'autres,  elle  se  soutient  assez  bien 
pendant  deux  ou  trois  mois,  puis  elle  diminue  graduellement  ou  rapidement  pen- 
dant que  Tutérus  reprend  son  activité  menstruelle.  Cette  disposition  peut  exister 
après  un  premier  accouchement  et  cesser  dans  les  suivants  ou  n'apparaître  que 
tardivement. 

Le  diagnostic  de  l'agalaxie  n'est  embarrassant  que  lorsque  la  femme  a  intérêt  à 
dissimuler.  Une  fois  l'attention  éveillée,  on  reconnaît  facilement  le  défaut  de  lait 
aux  signes  suivants  :  les  mamelles  se  gonflent  peu,  ne  se  durcissent  pas  dans  l'in- 
tervalle pendant  lequel  l'enfant  ne  tette  pas.  Celui-ci  reste  affamé  en  quittant  le 
sein,  il  le  demande  souvent,  et  bientôt  après  l'avoir  pris,  il  le  quitte  avec  impatience 
et  souvent  en  criant  ;  il  urine  peu,  son  sommeil  est  court,  il  maigrit  et  dépérit 
promptement. 

Chez  quelques  femmes  d'une  constitution  nerveuse,  Fagacement  produit  par  la 
succion  ré])étée  que  l'enfant  exerce  sur  le  mamelon,  développe  une  surexcitation 
et  une  fièvre  qui  amènent  un  prompt  dépérissement  si  l'on  ne  fait  pas  cesser  l'allai- 
tement. 

En  dehors  de  l'action  des  causes  accidentelles  qui  peuvent  être  éloignées,  l'aga- 
laxie survenant  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  bonnes  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  Les  médicaments  galactopoïétiques  sont  depuis  longtemps  tombés 
dans  un  oubli  mérité. 

On  rencontre  une  autre  anomalie  de  la  lactation,  connue  sous  le  nom  de  galac- 
torrhéèy  qui  est  en  quelque  sorte  l'opposée  de  la  précédente.  Il  y  a,  à  proprement 
parler,  galactorrhée  toutes  les  fois  que  l'écoulement  spontané  du  lait  se  produit  et 
se  prolonge  anormalement.  Cet  état,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  après  la  fièvre 
de  lait  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  pendant  le  cours  de  l'allaitement  et 
après  le  servage,  peut  être  plus  complexe  et  revêtir,  dans  quelques  cas  rares,  un 
caractère  pathologique.  L'excrétion  spontané  du  lait  est  liée  à  un  excès  de  sécrétion 
et  le  liquide  sécrété  est  remarquable  par  sa  fluidité.  Lorsque  cet  état,  véritablement 
pathologique,  est  porté  à  un  haut  degré  et  qu'il  se  prolonge  longtemps,  on  voit 
quelquefois  se  manifester  cette  consomption  (tabès  nutricum),  si  bien  décrite  par 
Morlon,  et  qui  ne  diffère  pas  de  celle  que  produit  Tallaitement  chez  quelques 
femmes.  Mais  le  plus  souvent  la  galactorrhée  ne  constitue  qu'une  simple  incom- 
modité. Les  femmes  qui  en  sont  affectées  sont  incessamment  mouillées,  malgré 
le  soin  qu'elles  prennent  de  garnir  leur  poitrine  ou  de  maintenir  sur  leurs  seins  ces 
petits  appareils  en  verre  destinés  à  recevoir  le  lait  qui  s'écoule.  La  galactorrtiée,  qui 
se  manifeste  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  cesse  souvent  au  bout  de  quelques 
mois;  elle  se  maintient  quelquefois  pendant  .tout  le  cours  de  l'allaitement  et  per- 
siste encore  quelque  temps  après  le  sevrage.  Pour  peu  qu'elle  soit  intense,  elle 
compromet  plus  ou  moins  la  nourriture  de  l'enfant,  soit  que  le  lait  soit  altéré, 
soit  que  son  écoulement  continue  laisse  le  sein  en  partie  vide.  La  galactorrhée 
qui  apparaît  après  l'évolution  laiteuse  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas^n'a 
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pas,  en  général,  une  durée  très-longue,  elle  cesse  ordinairement  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  de  quelques  mois.  L'excrétion  facile  et  spontanée  du  lait  entre- 
tient sa  sécrétion  comme  si  la  femme  était  soumise  à  la  succion  naturelle.  Au  dire 
de  Sauvages,  ce  ne  serait  pas  seulement  les  nouvelles  accouchées  qui  seraient 
sujettes  à  la  galactorrhée,  ce  phénomène  aurait  été  observé  chez  des  femmes  en- 
ceintes qui  perdaient  chaque  jour,  dès  le  cinquième  mois  de  leur  grossesse,  une 
livre  et  demi  de  liquide. 

Certaines  conditions  constitutionnelles  semblent  prédisposer  à  cet  écoulement 
spontané  et  prolongé  du  lait.  Toutes  les  femmes  chez  lesquelles  je  Tai  observé  à 
divers  degrés  étaient  éminemment  lymphatiques,  à  formes  extérieures  molles,  déve- 
loppées par  un  tissu  cellulo-adipeux  lâche,  à  mamelles  volumineuses  et  tombantes  ; 
d'autres  présentaient  un  mamelon  aplati  ou  rentrant.  On  peut  conclure  de  ces 
dispositions  coïncidant  avec  Tésoulement  spontané  du  lait  que  les  fibres  muscu- 
laires plates  qui  forment  en  grande  partie  le  mamelon  sont  relâchées  ou  font  eu 
partie  défaut,  et  que  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  elles  sont  peu  aptes  à 
remplir  leur  rôle  de  sphincter. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  causes,  les  divers  moyens  qu'on  emploie  pour  faire  cesser 
la  sécrétion  laiteuse  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  ou  qui  s^vrent  réus- 
sissent peu,  et  il  arrive  souvent  que  le  temps  seul  fait  cesser  cette  sécrétion  et  excré- 
tion anormales  du  lait.  On  peut  utilement  seconder  cette  disposition  de  la  nature 
par  une  médication  tonique,  par  des  applications  astringentes  sur  les  mamelons. 
(Voy.  Sbvbage.)  Jacquemier. 

lAcrrte  (Vaisseaux).     Voy,  CaTUFàREs. 

I.ACTIKB  ou  Lactose,  Noms  donnés  au  sucre  de  lait.  (Voy.  Lait.) 


IA<m«lJE  (Acide).         €»HW=  ^^^^  1  0» 


§  L  Cldflile.  Cet  acide  fut  découvert  par  Scheele  dans  le  lait  aign.  Braconnot 
observa,  dans  l'eau  sure  des  amidonniers  et  dans  le  jus  fermente  d'une  foule  de 
végétaux,  la  présence  d'un  adde  que  Ber/elius  reconnut  comme  identique  avec 
racide  lactique,  Burzelius  et  Liebig  l'ont  extrait  du  suc  musculaire  frais  ;  cepen- 
dant l'acide  lactique  des  muscles  n'est  pas  identique,  mais  seulement  isomérique, 
avec  celui  du  lait  aigri.  Les  travaux  de  Shrecker  (Ann.  ch.pharm.y  LXXXI,  p.  247, 
Xa,  p.  552);  de  Wûrtz  et  Friedel  {Ann,  ch.  phys.  (5),  UX,  p.  161,  LXllI,  p.  101)- 
de  Kolbe  {Chem.  soc.  qu,  /.,  XII,  p.  15);  de  Pelouze  (Ann.  ch.  phys.  (3)  XIII, 
p.  257),  et  d'Engelhardt  et  Maddrel  (Ann.  Ch.  Pharm.,  LXII,  p.  85,  LXX, 
p.  241),  ont  récemment  jeté  un  grand  jour  sur  la  constitution  de  ce  corps. 

L'adde  lactique  pur  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  sirupeux  incolore  ;  den- 
sité =  1,215  à  20^,5.  11  est  sans  odeur  ;  sa  saveur  est  fortement  aade.  L'eau  et 
l'alcool  le  dissolvent  en  toutes  proportions.  Il  ne  se  solidifie  pas  à  —  24®. 

Mode  de  formation.  L'acide  lactique  prend  naissance  par  l'altération  des 
diverses  espèces  de  sucres,  sucre  de  lait,  glucose,  sucre  de  canne,  sous  l'influence 
d'an  ferment  spécial.  D'après  les  recherches  de  Pasteur,  la  levure  lactique  res- 
semble beaucoup  à  la  levure  alcoolique.  Elle  est  formée  de  très-petits  globules  ou 
d'articles  très-courts,  isolés  ou  en  amas.  Dans  toutes  les  fermentations  lactiques 
on  peut  en  reconnidtre  la  présence  par  un  examen  attentif. 

La  fermentation  lactique  s'observe  dans  beaucoup  de  drconstanoes,  et  no- 
tamment quand  le  lait,  abandonné  à  lui-même,  se  caille  et  devient  acide.  La 
piYNiuctkm  de  l'adde  se  fait  aux  dépens  du  sucre  de  lait,  elle  s'arrête  dès  que  la 
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i*éaotion  de  la  liqueur  s'est  développée,  et  que  le  caséum  est  précipité  ;  mais  il  sutfit 
de  saturer  avec  un  carbonale  pour  la  voir  recommencer.  En  se  plaçant  dans  ces 
conditions,  c'est-à-dire  en  réunissant  dans  une  même  liqueur  du  suc^e,  nno 
matière  azotée  convenable  et  de  la  craie,  la  réaction  est  complète  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  sucre  a  disparu  et  se  trouve  remplacé  par  du  laotate  de 
chaux. 

Toutes  les  glucoses,  même  celles  qui  ne  peuvent  donner  de  l'alcool,  lermentent 
lactiquement  :  les  sucres  de  formule  G^'H*H)^^  se  changent  préalablement  en  glu- 
cose. L'acide  lactique  est  le  seul  produit  de  cette  fermentation.  Sa  composition 
centésimale  étant  la  même  que  celle  de  la  glucose,  sa  production  est  le  résultat 
d'une  transposition  moléculaire.  On  a  C*H"0^  =  2(?HH)*. 

La  fermentation  lactique  exige  une  température  comprise  entre  iù^  et  40^. 

Cet  adde  se  forme  encore  dans  les  circonstances  suivantes  : 

i«  Par  l'oxydation  du  propylgljcol  sous  l'influence  du  noir  de  platine  et  de  l'air 
(Wùrtz). 

(?H*0« + 0*  =  (?H*0»  -f-  ffO. 

2®  Par  l'ébuUition  de  l'acide  chloropropionique  en  présence  de  l'eau  et  de  l'oxyde 
d'argent  : 

(?H*ClAgO«  +  ffO  =  OAg  4-  (?HW. 
3^  Par  l'action  de  l'acide  azoteux  sur  l'alanine. 

PH'AzO»  +  AzO»H  =  (?HW  4-  ffO  -h  Az« 

4®  Par  la  réduction  de  l'acide  pyruvique  par  l'amalgame  de  sodium  en  présence 
de  l'eau. 

CWO»+ff  =  C»H«0». 

5°  Par  la  combinaison  directe  de  l'oxydilorure  de  carbone  avec  l'éthylène  on 
obtient  du  chlorure  de  lactyle  : 

coci» + cw = eH*oa*. 

Pour  la  préparation  de  l'acide  lactique  on  utilise  généralement  la  fermentation 
des  sucres.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  l'un  des  procédés  proposés. 

A  une  solution  de  glucose  marquant  8*^  à  10*^  Baume  et  représentant  100  parties 
de  sucre,  on  ajoute  8  à  10  parties  de  fromage  blanc  et  50  parties  de  craie,  on 
abandonne  la  liqueur  dans  un  vase  ouvert,  au  soleil,  en  agitant  fréquemment  jus- 
qu'à ce  que  le  liquide  se  prenne  en  masse  solide  de  laotate  de  chaux.  Il  convient 
même  de  laisser  la  fermentation  butyrique  consécutive  se  développer  quelque  temps 
pour  être  sûr  de  la  transformation  totale  du  sucre.  Le  lactate  de  chaux  formé,  purifié 
par  plusieurs  cristallisations,  est  décomposé  par  une  quantité  un  peu  insuffisante 
d'acide  sulfurique.  Le  mélange  est  chaufié  avec  de  l'alcool  jusqu'à  séparation 
complète  du  sulfate  de  chaux;  on  filtre  et  on  évapore,  à  sirop.  Celui-ci  est  dissous 
dans  l'étber,  on  filtre  et  on  évapore  ;  le  résidu  représente  de  l'acide  lactique  pur. 

On  peut  aussi  saturer  l'acide  brut  extrait  du  sel  de  chaux  par  du  carbonate  de 
zinc  et  purifier  le  lactate  de  zinc,  qui  cristallise  facilement.  Le  lactate  de  zinc  dis- 
sous est  ensuite  précipité  par  l'hydrogène  sulfuré,  et  le  liquide  filtré  est  concentré 
par  évaporation. 

L'adde  lactique  chauifé  graduellement  commence  à  perdre  de  l'eau  vers  130^.  Il 
reste  un  résidu  solide,  jaune,  très-fusible  et  amer;  acide  lactique  anhydre  ou 
dilactique  C»H**0»  =  2C»HH)»  —  H«0.  Entre  250*  et  300^  l'anhydidre  lactique  se 
décompose  plus  profondément  ;  il  'se  dégage  un  mélange  d'oxyde  de  carbone  et 
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rariioiûque;  en  même  temps  il  passe  à  la  distillation  une  substance  qui  se  fige  en 
une  masse  cristalline,  lactide. 

(?H*0*  =  2(?HH)»  — 2H«0 

Laetide       Ac.  lactique. 

L'adde  azotique  bouillant  convertit  l'acide  lactique  en  acide  oxalique. 

Distillé  avec  un  mélange  d*acide  sulfurique  étendu  et  de  peroxyde  de  manga- 
nèse, l'acide  lactique  fournit  beaucoup  d*aldhéyde.  Le  perchlorure  de  phosphore 
donne  du  chlorure  de  lactyle  : 

I/acide  iodhydrique  le  convertit  en  acide  propioiiique  : 

(?H»0*  H-  2H«  =  (?HW  H-  ffO. 

Acide  Marco  ouparalactique.  On  appelle  ainsi  l'acide  lactiquodu  jus  de  viande . 
Découvert  en  1806  par  Berzelius,  qui  le  confondit  avec  l'acide  lactique  ordinaire,  il 
a  été  reconnu  comme  distinct  par  Liebig.  L'acide  sarcolactique  lÔire  possède  la 
composition  et  les  propriétés  de  l'adde  lactique,  mais  ses  sels  se  distinguent  net« 
tement  des  lactates  de  fermentation. 

L'adde  sarcolactique  chauffé  pendant  longtemps  à  130  ou  140^  se  transforme  en 
acide  lactique  anhydre  qui,  avec  l'eau,  reproduit  l'acide  ordinaire.  (Strecker,  Ann, 
ch,pharm,y  Of,  p.  313.)  On  obtient  l'adde  lactique  des  muscles  en  épuisant  la 
viande  hachée  par  l'eau  firoide.  Le  liquide  est  précipité  par  l'eau  de  baryte  et  dé^ 
barrasse  d'albumine  par  l'ébullition.  Après  filtration  on  évapore  à  consistance  si* 
nipeuse,  on  sgoute  de  l'acide  sulfurique,  enfin  on  épuise  par  l'éther.  Le  liquide 
éthéré  laisse,  après  évaporation,  un  résidu  d'acide  lactique.  C'est  surtout  par  leurs 
sels  de  chaux  et  de  zinc  que  l'on  distingue  facilement  les  deux  addes  lactiques. 

M.  Smith  admet  encore  l'existence  d'un  troisième  acide  lactique  que  l'on  trou- 
verait dans  les  eaux-mères  de  la  préparation  de  la  morphine  (acide  thébolactique) . 

Parmi  les  dérivés  de  l'acide  lactique  qui  peuvent  servir  à  fixer  sa  véritable  con- 
stitution et  son  poids  moléculaire,  nous  citerons  : 

((?HK))  \ 
L'adde  acélolactique  (?RH)    >0* 

H    ) 

(C»HH))  ) 
L'adde  bensolactique  Cm)    jo* 

H    ) 

L'adde   dilactique    ou   lactique  anhydre  (C2'H*0)*H*0' ;   l'éther  diéthylactique 
(OHH))  (CPH»)K)«  ;  le  chlorure  de  lactyle  (?H*OCP. 

L'adde  lactique  se  rencontre  toujours  en  petite  quantité  dans  l'organisme.  On  le 
trouve  d'une  manière  assez  constante  dans  le  suc  gastrique,  où  il  accompagne  Ta- 
ride  chlorhydrique.  Cest  à  lui  qu'est  due  la  réaction  adde  de  l'intestin  gràle  obser- 
vée fréquemment  après  une  alimentation  végétale.  Le  chyle  et  la  lymphe  des  herbi- 
vores en  contiennent  aussi.  Sa  présence  dans  le  sang  n'a  été  démontrée  avec 
cf^itndeque  dans  quelques  cas  pathologiques  (pyoémie,  leuchémie,  fièvre  puerpé- 
rale). On  trouve  l'adde  lactique  dans  les  muscles,  le  cerveau  et  certains  organes 
glandulaires  (rate,  fde,  thymus,  thyroïde,  pancréas).  L'urine  en  contient  quel- 
quefois. Enfin,  on  en  a  trouvé  dans  les  os  atteints  d'ostéomalacie.  (Ga%.  hebd,, 
1867,  p,  222.) 
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Il  est  très-probable  que  Tacide  lactique  de  rorganisme  a  une  double  origine, 
suivant  le  lieu  où  on  le  prend.  Nul  doute  que  les  aliments  sucrés  et  amylacés  ne 
subissent  dans  le  canal  digestif  un  commencement  de  fermentation  lactique.  L'acide 
ainsi  produit  et  absorbé  éprouve  dans  le  sang  une  combustion  rapide,  comme 
Tont  montré,  du  reste,  des  expériences  directes.  Quant  à  Tacide  des  muscles,  il  doit 
plutôt  se  former  par  la  décomposition  chimique  des  tissus  et  représente  un  produit 
excrémentitiel. 

Le  rôle  physiologique  de  l'acide  lactique  peut  être  multiple.  Dans  Testomac  il 
concourt  avec  Tacide  chlorhydrique  et  la  pepsine  à  la  dissolution  des  aliments  azo- 
tés ;  ses  fonctions  acides  lui  permettent  de  produire,  vis-à-vis  des  liquides  alca- 
lins, des  phénomènes  de  saturation  dont  la  répétition  alternative  peut  avoir  une  cer- 
taine valeur  pour  l'entretien  du  jeu  d'un  organe  tel  qu'un  muscle  ;  enfin,  la  facile 
combustibilité  des  lactates  introduits  dans  le  sang  conduit  à  le  faire  considérer 
comme  l'une  des  sources  multiples  du  calorique  animal.       P.  SchCtzbnberger. 

g  n.  Emploi  médleal.  L'acide  lactique  faisant  partie  du  suc  gastrique,  on  a 
dû  songer  à  l'employer  contre  les  dyspepsies  attribuées  à  une  quantité  insuffisante 
de  ce  suc  et  qui  se  caractérisent  par  une  sensation  de  pesanteur  épigastrique 
après  le  repas  et  quelquefois  le  rejet  d'aliments  non  digérés.  C'est  ce  qu'ont  fait 
principalement  Magendie,  Glandfield  Jones  et  O'Connor.  Il  faut  remarquer  que 
le  second  de  ces  praticiens  applique  surtout  ce  médicament  à  la  dyspepsie  qu'il 
nomme  irriiative,  mais  après  que  Tirritation  est  en  partie  calmée.  H.  Gubler 
fait  remarquer  que  certains  mets  aigres,  comme  la  choucroute,  contenant  de 
l'acide  lactique,  conviennent  particulièrement  à  certains  estomacs.  (Commentaires 
thérapeutiques,  p.  581 .)  On  a  administré  également  cet  acide  dans  l'affection 
calculeuse  phosphatique,  avec  alcalisation  ou  trop  faible  acidité  de  l'urine. 

Tout  récemment,  M.  Pétrequin  a  étudié  de  nouveau  l'action  médicamenteuse  de 
l'acide  lactique,  ou  plutôt  des  lactates  alcalins  (Gaz.  hebd.,  t.  IX)  ;  car  l'auteur 
rejette  l'acide  lactique,  un  peu  comme  ayant  un  goût  désagréable,  mais  surtout 
comme  n'étant  pas  utilisable  dans  la  généralité  des  cas,  spécialement  dans  la  dys- 
pepsie acide,  ainsi  que  l'avait  remarqué  Gensoul.  Il  emploie  le  lactate  de  soude  et 
celui  de  magnésie  en  pastilles,  en  y  ajoutant  souvent  de  la  pepsine,  et  les  admi- 
nistre soit  dans  la  première  phase  de  la  digestion  ou  phase  buccale,  soit  dans  la 
seconde  phase  ou  phase  gastrique,  £oit  enfin  dans  la  phase  intestinale.  Quand  la 
salive  est  trop  acide  ou  fait  défaut,  le  sujet  prend  deux  ou  trois  pastilles  avant  ou 
après  le  repas.  Contre  l'état  gastrique,  ces  pastilles  ont  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Pétrequin,  et,  ajoute-t-il,  de  plusieurs  autres  praticiens,  dans  les  dyspepsies  acide, 
gastralgique,  flatulente  et  neutre  ou  atonique.  Dans  le  premier  cas,  les  pastilles 
sont  administrées  avant  et  après  le  repas  ;  dans  le  second,  elles  le  sont  après  le 
repas,  un  peu  avant  le  moment  où  les  douleurs  gastriques  ont  l'habitude  de  se 
faire  sentir.  On  agit  de  même  dans  le  cas  de  flatulence  ;  enfin,  dans  la  dyspepsie 
atonique,  avec  insuffisance  de  suc  gastrique,  les  lactates  sont  administrés  avant 
et  après  le  repas.  Le  fait  général  auquel  Tauteur  rattache  l'efficacité  des  lactates 
dans  ces  différentes  circonstances,  c'est  la  propriété  qu'ils  ont  d'activer  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique,  après  avoir  d'abord  détruit  les  acides  qu'ils  rencontrent 
(Cl.  Bernard).  Quant  à  l'action  des  lactates  dans  la  troisième  phase  de  la  digestion, 
H.  Pétrequin  pense  qu'ils  augmentent  également  la  sécrétion  intestinale  ;  il  les  a 
administrés,  dit-il,  avec  succès  contre  la  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle,  Ten- 
téralgie,  la  flatulence  intestinale. 
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Nous  nous  bornons  à  relaler  ces  expériences  dont  M.  Pétrequin  ne  donne 
qu*un  très-court  résumé.  H.  Corvisart  a  fait  remarquer  que  lassociation  de  la 
pepsine  nddeayecdes  lactates  alcalins  constitue  un  mélange  qui  rend  fort  diffi- 
cile de  faire  la  part  des  lactates  dans  les  bons  effets  obtenus.  (Gaz.  hebd.^  t.  IX, 
p.  450.) 

L'acide  lactique  s  administre  sous  forme  de  limonade^  contenant  2  grammes 
d*acide  pour,  1  litre  d'eau,  édulcoré  avec  50  grammes  de  sirop,  à  prendre  par 
petites  Terres  en  un  ou  deux  jours.  On  prépare  aussi  des  pastilles  avecTacide  lac- 
tique, iO  grammes;  sucre  pulvérisé,  50  grammes;  vanille,  i  gramme.  F.  S.  A. 
des  pastilles  de  1  gramme,  dont  on  prend  quatre  ou  cinq  par  jour.  La  formule 
des  pastilles  de  lactates  alcalins,  indiquée  par  H.  Pétrequin,  est  la  suivante  : 

Prenez  :  Sacchanire  de  lacUte  de  sonde  au  quart 8 

Lactale  de  magnésie , 2 

Pepsine  amylacée 8 

Sucre  pulvérisé Si 

Mucilage  de  gomme  adragante quantité  safliunle. 

Prépai'ez  des  pastilles  du  poids  de  1  gramme. 

M.  Glandfield  Jones  donne  le  médicament  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans 
15  grammes  d'eau  avant  ou  pendant  le  repas.  A.  Dechambre. 

MJkvrïïQMJE  (Éthbr).     Voy,  Éthbrs. 

Uàcrescopc.     Voy.  Lait. 

LACTOVAUOLIQIIB  (Inogulation).     Voy.  Vaccime. 

UàCTUCJLMlun.    Suc  retiré  par  incision  de  diverses  laitues.  (Voy.  Laitue.) 

UàcrrucÉRiiv.    Voy.  Lactucone. 

LACrrijcnv  ou  LACTUCINE.  Principe  amer,  extrait  du  suc  de  laitue.  (Voy. 
Laitue.) 

liJLcnvciQCE  (Acide).     Son  existence  est  très-douteuse.  (Voy.  Laitue.) 

UicnJCONB  ou  UtCTUCËSUV.  Principe  contenu  dans  le  suc  de  laitue. 
(Voy.  Laitue.) 

LACUNES.  On  a  appliqué  ce  nom  à  certaines  dispositions  du  système  vascu- 
laire  et  des  membranes  muqueuses. 

Dans  le  système  vasculaire,  on  a  admis  des  parties  lacunaires^  c'est-à-dire  man- 
quant de  parois.  Mais  on  reconnaît  généralement  qu'il  ne  s'agit  que  d'élargisse- 
ments, de  renflements  partiels,  sur  lesquels  le  membrane  du  vaisseau,  quoique 
impossible  à  détacher  à  cause  de  son  extrême  amincissement  et  de  son  adhérence 
aux  parties  sous-jacentes,  se  continue  néanmoins  sans  interruption. 

Dans  les  membranes  muqueuses,  le  nom  de  lacunes  répondait  à  l'idée  qu'on  se 
formait  alors  de  l'appareil  de  sécrétion  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de  Folli- 
cules glandulaires.  (Voy.  Follicules.)  On  supposait  que  la  muqueuse  ou  subissait 
une  simple  dépression,  en  formant  une  petite  poche  qui  constituait  l'organe  de 
sécrétion  ;  ou  présentait  même  une  perte  de  substance  déterminant  la  formation 
d'une  ca\îtë.  Quelques  anatomistes  considèrent  encore  les  lacunes  de  Morgagni 
comme  des  dépressions  de  la  muqueuse.  C.  Robin  et  Verneuil  les  ont  rattachées 
aux  glandes  en  grappe.  (Voy.  Urèthre.)  A.  D. 
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UàC-VlUjnus  (Eau  minérale  db),  athermaU,  bicarbonatée  calcique 
moyenne f  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne^  est  un  village  du  départe- 
ment du  Doubs  et  de  larrondissement  de  Pontarlier.  La  découverte  de  la  source 
de  Lac-Villers  remonte  à  Tannée  1854  seulement.  C'est  à  M.  0.  Henry  que  roii 
en  doit  lanalyse  ;  ce  chimiste  a  trouvé,  dans  1000  grammes  de  cette  eau  minérale, 
les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,907 

—              magnésie 0,150 

Ghloraoc  de  todium ^  •  •  •  )  n  teii 

*        SulfaU  alcalin  et  sel  de  potasse J  "'"^ 

Sel  ammoniacal tracer. 

Crtoate  et  silicate  alcalin 0,280 

—     de  fer 0,110 

.\cide  silicique  et  alumine 0,144 

lodnre 

Matière  organique 

Total  dis  vati2rbs  tixbs 1,641 


j  traces. 


Lac-Viilers  n'a  point  d'établissement  ;  son  eau  minérale  bicarbonatée  calcique 
et  crénatée  ferrugineuse  est  employée  en  boisson  par  les  malades  des  environs 
qui  viennent  lui  demander  la  guérison  de  leurs  affections  chroniques  du  tube  di* 
gestif  et  de  ses  annexes,  de  leurs  catarrhes  des  voies  urinaires  et  de  leur  anémie 
primitive  ou  consécutive  que  l'usage  de  ces  eaux,  à  la  dose  de  quatre  à  huit  verre» 
par  jour,  (ait,  en  général,  bientôt  disparaître .  A .  Il . 

UUIAMBBS,  UtBDAMERS.  Les  difTéreuts  Cisim  sur  lesquels  on  récolte  le 
Ladanum  ou  Labdanum,  notamment  les  C.  creticushé,  cyprins  Lamk.,  ladani* 
férus  L,  laurifolius  L,  Ledon  L.,  et  monspeliensis  L.  (Voy,  Ciste.) 

H.  Bk. 

ftiADAftun  ou  liABDAmjn.  La  ladanum  est  une  substance  résineuse  qui 
exsude  spontanément,  sous  la  forme  de  gouttes,  des  feuilles  et  des  rameaux  d  uu 
arbrisseau  de  l'ile  de  Candie  nommé  Cistus  creHcus  L.  Autrefois  on  récoltait 
le  ladanum  en  peignant  la  barbe  des  chèvres  qui  broutent  les  feuilles  du  ciste, 
mais  aujourd'hui  on  l'obtient  en  promenant  sur  les  arbrisseaux  des  lanières  de 
cuir  attachées  ensemble  et  disposées  comme  les  dents  d'un  peigne.  On  racle 
ensuite  ces  lanières  avec  un  couteau^  et  l'on  renferme  la  résine  dans  des  vessie» 
où  elle  acquiert  plus  de  consistancei 

Le  ladanum  ainsi  obtenu  est  noir,  solide,  tenace  et  peu  sect  Sa  cassure  est 
grisâtre»  mais  noircit  promptement  à  l'air  ;  il  se  i^aniolUt  avec  la  plus  grande 
iacilité  sous  les  doigts  et  y  adhère  comme  de  la  poix  ;  il  laisse  dégager  alors  une 
odeur  toute  particulière  très-forte  et  balsamique;  Avec  le  temps,  il  perd  Teau 
qu'il  coutienti  devient  très-sec,  poreux^  assez  léger  et  d'une  cassure  grisâtre  per- 
manente i  Il  se  ramollit  moins  facilement  dans  les  doigts  ;  son  odeur  est  toujours 
forte  et  présente  assez  d'analogie  avec  celle  de  l'ambre  gris;  11  se  fond  très-facile- 
ment et  entièrement  par  l'action  de  la  chaleur; 

Le  ladanum,  soumis  à  l'analyse,  apréscuté  à  M.  Guibourt  la  composition  sui« 
vante  : 

Résine  et  hUile  volatile 86 

Cire 7 

Extrait  aqueux 1 

Matière  terreuse  el  poils 0 

Total lÔÔ" 
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il  existe  encore  un  autre  ladanum  qui  est  obtenu  en  Espagne  en  faisant  bouillir 
dans  Teau  les  sommités  du  dstus  ladanifer  L.  Ce  ladanum  est  en  masse,  noir, 
coulant  et  s*arrondissant  un  peu  comme  de  la  poix  noire,  dont  il  n'offre  pas 
cependant  la  cassure  nette  et  vitreuse.  Son  odeur  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
du  ladanum  de  Crète. 

Le  ladanum  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  aujourd'hui  dans  le  commerce  est 
iHen  différent  des  précédents.  Il  est  tout  à  fait  sec,  dur  et  formé  en  rouleaux  que 
Ion  a  tournés  en  spirales,  ce  qui  lui-  a  fait  donner  le  nom  de  Ladanum  in  tortis» 
{jQ  ladanum  est  un  produit  fidsifié;  quelquefois  il  renferme  une  petite  quantité 
de  ladanum,  ce  qu'on  reconnaît  à  son  odeur;  souvent  mâme  il  n'en  contient  pas 
du  tout.  Dans  tous  les  cas,  il  doit  être  rejeté. 

Le  ladanum  est  peu  employé  aujourd'hui  en  médecine,  quoiqu'il  paraisse  doué 
de  propriétés  assez  actives.  Autrefois  il  entrait  dans  la  composition  de  la  thériaque 
céleste,  dans  celle  du  baume  hystérique,  de  l'emplâtre  contre  la  rupture,  etc.,  etc. 
Il  passait  pour  avoir  la  propriété  de  fortifier  les  nerfs  et  d'arrêter  les  hémorrbagies. 

T.  GOBLBT. 

UiPBSBIE.  DeacrlptloB.  Mygiène  yhl^fc  et  ipellce  niédl«ale.     Les 

mots  ladre,  ladrerie  (de  >at^pdc,  difforme,  gauche,  ou,  comme  on  l'a  encore  dit,  du 
nom  de  Lazare,  d'où  la  dénomination  delazaroli,  donnée  par  Bialphighi  aux  porcs 
ladres),  ont  été  quelquefois  employés  comme  synonymes  de  lépreux,  lèpre.  Mais 
cette  signification  ne  peut  être  enserrée  aujourd'hui»  Le  nom  do  ladrerie  doit 
être  exclusivement  réservé  à  une  affection  parasitaire  observée  le  plus  ordinaire* 
ment  chei  le  porc,  mais  qui  peut  atteindre  encore  d'autres  espèces.  Elle  consiste 
dans  le  développement  au  milieu  des  chairs  musculaires  de  l'animal,  d'un  nombre 
plus  ou  moins  consâdérable  de  cysticerques  de  la  cellulosité  ou  cysticerques  la- 
driques  {cystieercus  cellulosœ). 

Les  recherches  de  notre  époque  ont  démontré  que  le  cysticerque  ladrique  n'est 
antie  chose  que  la  larve  ou  scolex  du  tœnia  soJtum,  et  que  sa  pénétration  dans 
les  voies  digestives  de  l'homme  est,  par  suite,  la  condition  nécessaire  de  la  pro* 
ducftion  de  ce  dernier  entozoaire.  Aussi,  Tétude  de  la  ladrerie  offre-t^Ue  divers 
genres  d'intérêt,  suivant  qu'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle^  de 
l'helminthologie,  de  la  pathologie  humaine  et  vétérinaire,  et  enfin  de  l'hygiène 
privée  et  publique  et  de  la  police  médicale.  Les  questions  qui  afférent  à  l'histoire 
naturelle  et  à  l'hehninthologie  ont  été  ou  seront  traitées  dans  d'autres  articles 
(CisncBBQUEs,  GéMÉRATiONS  ALTEHifANTBS,  HsLMiNTHBS,  Tisu).  Je  uc  Ics  touchorai 
id  qu'incidemment,  lorsque  cela  sera  nécessaire  à  la  compréhension  des  faits,  pour 
me  renfermer  dans  la  description  de  la  ladrerie  et  dans  l'examen  de  ses  rapports 
avec  l'hygiène  privée  et  publique,  et  avec  la  police  médicale. 

WUêorUgaie.  La  ladrerie  était  connue  des  anciens.  Aristophane,  dans  la  comédie 
des  Chetaliersi  en  parle  comme  d'un  fait  vulgaire,  et  Aristote  la  décrit  avec  une 
précision  remarquable.  Rufus,  cité  par  Oribase,  reproduit  à  peu  près  exactement 
la  description  d' Aristote,  aussi  bien  d'ailleurs  que  Pline  et  Didymus.  Plutarque  la 
signale  dans  ses  Propos  de  table,  et  Arélée  la  compare  à  l'éléphantiasis  de 
l'homme. 

Des  règlements  nombreux  démontrent  que  dans  le  moyen  âge  la  ladrerie  du 
porc  était  parfaitement  connue.  Hais  il  faut  arrivera  Redi  (1689*91)^  à  Malpighi, 
à  Hartmann,  pour  voir  pénétrer  dans  sa  science  la  connaissance  de  sa  nature 
parasitaire. 
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En  1760,  Pallas,  en  donnant  au  cjsticerque  le  nom  caractéristique  de  Uetita 
hydaiigena^  et  Otto  Fabricius,  en  émettant  l'avis  qu'il  provient  d'un  ver  rufaanaire, 
indiquèrent  nettement  la  voie  dans  laquelle  devaient  les  suivre  Gœze,  Steenstrup, 
Siebold,  Dujardin.  Mais  il  était  réservé  à  van  Beneden  et  à  Kûchenmeisler  de  mettre 
hors  de  doute,  par  leurs  travaux,  les  migrations  des  entozoaires,  et,  en  établis- 
sant la  filiation  nécessaire  du  cysticerque  et  du  ténia,  d'en  faire  ressortir  les  con- 
séquences au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  Thomme. 

Le  porc,  ai-je  dit,  n'est  pas  le  seul  animal  chez  lequel  on  rencontre  le  cysticerque 
ladrique.  Hartmann  l'avait  observé  chez  la  chèvre,  en  1686.  Robin  Ta  rencontre 
chez  un  ours  mort  au  Jardin  des  plantes,  et  beaucoup  d'observateurs  en  ont  con- 
staté l'existence  chez  l'homme.  Mais  ce  sont  là  cependant  des  faits  relativement 
assez  rares  pour  pouvoir  être  considérés  comme  exceptionnels,  et  c'est  le  porc  qui 
est  bien  évidemment  l'habitat  normal  du  scolex  du  tœnia  solium. 

C'est  donc  à  lui  que  se  rapportera  à  peu  près  exclusivement  cette  étude.  Je  dois 
cependant  dire,  dès  à  présent,  que  certains  faits  permettent  de  penser  que  le 
bœuf  est  habité  par  un  cysticerque,  dont  la  pénétration  dans  le  tube  digestif  de 
l'homme  déterminerait  le  développement  d'un  ténia,  soit  du  tcenia  solium,  soit 
peut-être  du  tcenia  mediocanellata. 

Deoarlptlon  anatomlqae.  Avant  d'étudier  les  symptômes  de  la  ladrerie,  il  est 
important  d'examiner  les  caractères  généraux  des  cysticerques  et  leur  localisation 
la  plus  habituelle  chez  les  porcs  qui  en  sont  infectés. 

Lorsque  l'on  ouvre  un  porc  affecté  de  ladrerie,  on  constate  dans  l'épaisseur  des 
masses  musculaires  l'existence  de  grains  blancs  auxquels  les  Grecs  donnaient  le 
nom  de  x^XaCott,  et  les  Latins  de  grandines  (grêlons),  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  cysticerques.  Tantôt  ceux-ci  sont  privés  de  leur  vésicule  qui  a  été  déchirée, 
tantôt  ils  sont  encore  contenus  dans  une  poche  d'apparence  séreuse,  ellipsoïde  le 
plus  souvent,  parfois  globuleuse,  remplie  de  liquide,  et  dans  laquelle  on  aperçoit 
par  transparence  le  parasite  sous  la  forme  d'une  tache  blanche. 

Dans  les  cas  où  la  chair  musculaire  est  rempUe  d'un  grand  nombre  de  cysti- 
cerques, la  tranche  présente  une  série  d'alvéoles  ou  de  cellules  qui  résultent  de  la 
division  des  vésicules  ladriques.  Le  corps  de  l'animal  adhère  encore  à  quelques-unes 
d'entre  elles. 

Si  l'on  mesure  celles  de  ces  vésicules  qui  sont  restées  intactes,  on  trouve  qu'ar- 
rivées à  leur  entier  développement  leur  plus  grand  diamètre  longitudinal  est  de 

10  à  15  millimètres,  lem*  diamètre  transversal  moyen  de  6  millimètres  environ. 
Leur  enveloppe  se  compose  de  deux  couches,  l'une  extérieure  qui  paraît  indé- 
pendante de  l'animal,  l'autre  intérieure  qui  est  l'animal  lui-même  encore  pourvu 
de  son  kyste  propre.  Toutes  deux  sont  perforées  par  un  pcrtuis  à  peine  visible  à 
l'œil  nu  et  entouré  d'une  petite  auréole,  ou  sphincter  d'un  blanc  laiteux  sous 
laquelle  se  trouve  le  tubercule  blanc  formé  par  la  tète  et  le  cou  rentrés  dans  l'in- 
térieur de  la  poche.  Ce  tubercule  a  environ  la  grosseur  d'un  petit  grain  de  chènevis. 

11  est  souvent  moins  volumineux  ;  dans  des  cysticerques  du  cerveau  où  la  vésicule, 
parfaitement  globuleuse,  avait  un  grand  développement,  il  représentait  à  peine  un 
très-petit  grain  de  millet,  bien  qu'il  offrît  au  microscope  tous  les  caractères  de 
l'animal  parfait.  On  peut  souvent,  par  la  pression,  faire  sortir  de  la  vésicule  cau- 
dale la  tête  et  le  corps  du  cysticerque  qui  y  sont  invaginés  à  la  manière  d'un  doigt 
de  gant  retourné.  Videtur  cemularU  dit  Malpighi,  comua  emissUia  cocUearuni, 

Pendant  la  vie  de  l'animal  qu'il  habile,  le  cysticerque  tient  fréquemment  sa  tète 
en  dehors  de  la  vésicule,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  flgure  dounécpar  Sichel 
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d'un  cystîcerque  de  la  chambre  antérieure  de  Toeil,  et  comme  je  Tai  d*ailleui*s  plu- 
sieurs fois  constaté  après  beaucoup  d'autres  observateurs. 

Les  caractères  spécifiques  du  cysticerque  l^drique  ne  peuvent  être  étudiés  qu*à 
l'aide  du  microscope.  Us  ont  été  décrits  dans  d'autres  articles  du  Dictionnaire 
eticyclopedique  ;  je  ne  puis  que  les  résumer  en  quelques  mots.  La  tête  est  fort  pe- 
tite, presque  tétragone,  on  la  trouve  au  fond  de  la  poche,  plus  ou  moins  rejetée  sur 
le  côté.  Elle  est  pourvue  de  quatre  ventouses,  d'une  couronne  de  crochets  qui  sont 
au  nombre  de  22  à  26  environ,  ou  plus  nombreux  suivant  quelques  observateurs, 
van  Bencden  enti^e  autres,  qui  en  compte  32. 

Dans  mes  observations,  leur  nombre  a  varié  de  23  à  28,  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  de  les  compter  qu'on  le  croirait  au  premier  abord.  Ils  sont  disposés  sur  deux 
rangs  très-serrés.  Je  n'insiste  pas  sur  l'analogie  frappante  qui  rapproche  ces  carac- 
tères de  ceux  que  présente  la  tète  du  iœnia  solium,  analogie  qui  avait  frappé  tous 
les  observateurs. 

Ce  sont  les  masses  musculaires  qui  sont  à  peu  près  exclusivement  habitées  par 
le  cysticerque  ladrique.  Si  Ton  en  croit  Gervais  et  van  lieneden^  c'est  surtout  au 
milieu  des  muscles  et  de  la  graisse  du  cochon,  et  de  préférence  à  la  région  inter- 
costale, qu'on  le  rencontre  plus  abondamment.  Je  ne  puis  accepter  cette  opmion 
comme  complètement  exacte.  Les  muscles  que  j'ai  trouvés  le  plus  fréquemment 
et  le  plus  puissamment  envahis  sont  ceux  de  la  langue,  du  cou  et  des  épaules. 
Puis  viennent,  et  d'après  leur  ordre  de  fréquence,  les  muscles  intercostaux,  les 
psoas,  les  muscles  de  la  cuisse  et,  enfm,  ceux  de  la  région  vertébrale  posté* 
rieore. 

Sur  la  même  ligne  de  fréquence  ou  à  peu  près  que  les  masses  musculaires  de 
la  langue  et  du  cou,  se  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue.  C'est  vers  la  base  de  cet  organe  et  sur  les  parties  latérales  du 
frein,  que  l'on  aperçoit  le  plus  ordinairement  les  vésicules  ladriques.  Elles  consti- 
tuent des  éle\iires  opalines  demi- transparentes,  globuleuses  ou  ovoïdes  qui  sou- 
lèvent la  muqueuse,  en  nombre  très-variable.  11  est  facile,  en  passant  le  doigt  sur 
ces  vésicules,  de  reconnaître  leur  saiUie. 

La  situation  de  ces  cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  n*a 
d*ailleurs  rien  d^anormal,  puisque  par  leur  face  profonde  ils  adhèrent  aux  muscles 
«ux-mêmes.  Le  même  fait  se  produit  d'ailleurs  pour  la  plèvre  au-dessous  de  laquelle 
on  les  aperçoit  par  transparence  attachés  aux  muscles  intercostaux,  pour  le  péri- 
carde sous  le  feuillet  viscéral  duquel  on  les  rencontre  appliqués  aux  libres  muscu- 
laires du  cœur. 

Lorsque  les  cysticerques  occupent  la  profondeur  des  masses  musculaires,  ils  se 
logent  entie  les  fibres  qu'ils  écartent,  mais  qui  n'ont  subi  aucune  altération. 
Tantôt  ils  sont  isolés,  tantôt  ils  sont  disposés  par  traînées  plus  ou  moins  régulières 
ou  par  groupes  agglomérés.  Les  vésicules  n'oflrent  pas  toutes  le  même  volume. 
Elles  présentent  au  contraire  à  ce  point  de  vue  des  diiïérences  assez  pro- 
noncées. 

Malgré  les  assertions  contraires  de  quelques  observateurs,  et  en  particulier  de 
Gervais  et  de  van  Beneden,  je  n'ai  pas  rencontré  dans  la  profondeur  de  la  graisse, 
de  vésicules  ladriques.  Toutefois,  j'en  ai  vu  fréquemment  qui,  adhérentes  aux 
fibres  musculaires,  faisaient  saillie  dans  le  tissu  adipeux.  Elles  accompagnent 
souvent  les  moindres  fibres  des  peauciers  qui  traversent  les  masses  graisseuses,  et 
c'est  évidemment  ce  qui  a  induit  en  erreur  ceux  qui  ont  admis  que  la  graisse  est 
très-habituellement  infectée  par  les  cysticerques. 

DICT.  BflC.  2*  s.  I.  7 
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Cette  graisse  ne  m'a,  non  plus,  jamais  présenté  cette  coloration  jaunâtre  signalée 
comme  habituelle  ou  constante. 

En  sa  qualité  d'organe  musculaire,  le  cœur  est  très-fréquemment  envahi  par  les 
cysticerques.  Leur  nombre  peut  y  acquérir  des  proportions  assez  considérables 
pour  qu'on  s*étonne  de  voir  que  ses  fonctions  n'en  soient  pas  entravées. 

Parmi  les  muscles  où  on  les  rencontre  encore,  il  faut  citer  ceux  du  larynx.  Je 
les  ai  trouvés  dans  l'épaisseur  des  muscles  génio-hyoîdiens,  crico-thyroïdiens  et 
Ihyro-aryténoïdiens  latéraux. 

En  résumé,  la  fibre  musculaire,  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  elle 
est  plongée,  est  le  siège  d'élection  du  cysticerque  ladrique.  Toutefois  on  la,  quoi- 
que moins  fréquemment,  rencontré  dans  le  tissu  cellulaire,  non  accolé  aux  muscles 
et  même  dans  la  profondeur  des  organes.  Le  tissu  cellulaire  sous^onjonctival,  les 
replis  glosso-épiglottiques  (Delpech),  les  plis  extérieurs  de  la  muqueuse  anale, 
comme  on  le  savait  déjà  à  l'époque  d'Aristophane,  le  foie,  la  rate,  les  poumoni^ 
(Andral),  les  fibres  musculaires  du  cœur,  les  valvules  semi-lunaires  (Rudolphi) ,  les 
muscles  des  yeux,  le  cerveau  (Dupuy),  la  dure-mère  et  la  pie-mère  (Rudolphi),  le 
péritoine  (Audral),  la  face  profonde  du  périoste  (Lafosse)  en  ont  fourni  des 
exemples. 

Je  n'ai  eu  qu'une  fois  Toccasion  d'examiner  les  cysticerques  du  cerveau  chez  une 
truie  âgée,  et  chez  laquelle  les  parties  antérieures  du  corps,  la  langue,  le  larynx,  le 
{OU,  les  épaules,  étaient  pénétrées  d'un  nombre  énorme  de  cysticerques.  L'animal 
ivait  été  assommé,  la  pulpe  cérébrale  était  en  partie  réduite  en  bouillie  et  pénétrée 
par  des  épanchements  sanguins,  ce  qui  rendit  difficile  la  localisation  exacte  des 
parties  du  cerveau  qui  étaient  le  plus  spécialement  atteintes.  Toutefois,  je  pus 
extraire  de  la  profondeur  même  du  tissu  plus  de  quarante  cysticerques.  La  vésicule 
caudale  était  globuleuse,  très-fine  et  très-transparente,  et  le  corps,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  était  moins  volumineux  que  celui  des  cysticerques  elliptiques  des 
muscles.  Le  cœur  ne  contenait  que  quelques  cysticerques  très-petits,  ce  qui  fît 
élever  quelques  doutes  snr  une  erreur  possible  dans  le  transport  des  pièces;  le  foie 
n'en  contenait  aucun,  non  plus  que  les  poumons. 

Quoique  ce  soit  surtout  chez  l'homme  que  ces  faits  ont  été  signalés,  je  ne  veux 
point  passer  sous  silence  la  présence  des  cysticerques  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  et  dans  la  profondeur  du  corps  vitré.  Sœmmering,  Schott  (de  Francfort-sur- 
le-Mein),  Logan,  Dalrymple,  Hyrtl,  Canton,  deGraefe,  Hirscbler,  Mende,  Windsor, 
cités  par  Wecker,  ont  signalé  des  exemples  de  cysticerques  occupant  la  chambre 
antérieure,  et  Appia  en  a  observé  un  dans  l'épaisseur  môme  de  la  cornée. 

De  Grœfe,  à  son  tour,  le  rencontra  plusieurs  fois  dans  le  corps  vitré  chez  l'homme, 
mais  déjà  on  l'avait  décrit  chez  le  porc. 

Le  volume  des  vésicules  ladriques,  ai-je  dit,  n'est  pas  toiyours  exactement  le 
môme  ;  il  varie  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  petit  haricot.  Leur 
forme  n'est  pas  toujours  aussi  ovoïde  qu'elle  l'est  le  plus  ordinairement  ;  elle  peut 
être,  comme  on  l'a  vu,  tout  à  fait  globuleuse.  C'est  sans  doute  à  des  différences 
d'âge  ou  de  lieu  qu'il  faut  attribuer  ces  ^*ariétésque  l'on  rencontre  d'ailleurs  souvent 
réunies  chez  le  même  porc. 

La  chair  des  porcs  atteints  de  ladrerie  peut  en  être  infectée  dans  d'énormes 
proportions.  Kuchenmeister  a  trouvé  153  cysticerques  dans  un  morceau  pesant 
A  drachmes  et  demie,  ce  qui  ferait  pour  22  livres  allemandes  80,000  cysticerques. 
Cette  chair  présente  de  plus  quelques  caractères  sjiéciaux.  Elle  est  plus  pâle,  plus 
molle,  plus  aqueuse  que  la  viande  saine. 
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SrupTÔiiEs.  Les  symptômes  de  la  ladrerie  sont  très-peu  nets  et  souvent  diffi- 
ciles à  constater  pendant  la  vie  de  Fanimal.  Un  seul,  la  présence  de  quelques  vési- 
cules ladriques  sur  des  points  du  corps  accessibles  à  la  vue,  comme  la  conjonctive, 
la  langue  ou  les  plis  de  Tanus,  peut  permettre  d'établir  le  diagnostic.  Quant  aux 
symptdmes  généraux,  ils  manquent  presque  absolument,  et  Tanimal  le  plus  pro- 
fondément infecté  peut  présenter  les  apparences  de  la  meilleure  santé,  comme  je 
Tai  constaté  un  grand  nombre  de  fois.  Passons  cependant  en  revue  quelques-uns 
des  caractères  signalés  à  diverses  époques.  Les  soies  que  Ton  arrache  de  la  crinière, 
dit  Aristote,  présentent  à  leur  extrémité  cutanée  un  aspect  sanguinolent,  et  les 
animaux  ne  peuvent  laisser  en  repos  leurs  pieds  de  derrière.  H.  Lafbsse  et  quelques 
auteurs  modernes  ont  reproduit  le  premier  de  ces  caractères,  dont  je  n'ai  pu,  dans 
un  examen  souvent  répété,  constater  l'existence,  non  plus  que  celle  de  l'adhérence 
moindre  des  soies.  Il  en  a  été  de  même  de  l'agitation  du  train  de  derrière,  qui  est 
d'ailleurs  tout  à  fait  en  contradiction  avec  l'aspect  triste  et  stupide  du  porc  ladre, 
qui  resterait  couché,  d'après  quelques  observateurs,  et  aurait  peine  à  suivre  le 
troupeau.  Dupuy  et  Uurtrel  (d'Arboval)  ont  nié  qu*il  existât  chez  le  porc  ladre  une 
enflure  spéciale  des  ganaches,  que  je  n'ai  point  non  plus  observée. 

On  a  indiqué  encore  la  diminution  de  l'appétit,  l'aspect  terne  des  yeux,  la  peti- 
tesse et  l'inégalité  du  pouls,  le  ralentissement  de  la  respiration  ;  ces  derniers  symp- 
tômes, bien  vagues,  sont  cependant  en  rapport  avec  les  altérations  observées  du 
côté  du  cœur  et  des  muscles  respiratoires. 

Grève  a  le  premier  signalé  une  sensibilité  excessive  du  groin,  qui  empêcherait 
le  porc  ladre  de  fouiller  la  terre,  et  lui  ferait  pousser  des  cris  de  douleur  lorsqu'on 
le  frapperait  légèrement  avec  une  baguette. 

Cette  observation  est  en  contradiction  avec  Topinion  généralement  acceptée  par 
les  employés  des  abattoirs,  qui  semblent  croire  à  une  certaine  insensibilité  du  porc 
ladre.  Cette  dernière  opinion  est  en  rapport,  d'ailleurs,  avec  le  langage  vulgaire 
qui  fait  du  mot  ladre  un  synonyme  du  mot  insensible. 

D'autres  observateurs  ont  d'ailleurs  invoqué  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
d'analgésie  ou  d'anesthésie  du  tégument  externe. 

En  définitive,  aucun  de  ces  symptômes  n'a  une  importance  réelle.  Je  ne  mets 
pas  eu  doute  qu'au  moment  où  le  porc  ingère  en  une  seule  fois  un  grand  nombre 
dœufs  de  ténia,  plusieurs  mètres  du  strobila,  par  exemple,  et  même  un  certain 
nombre  de  proglottis»  il  ne  se  produise  chez  lui  des  accidents  appréciables  au  mo- 
ment oiîles  embryons  hexacanthes  traversent  les  parois  intestinales  et  vont  cher- 
cher dans  les  muscles  leur  habitation  définitive.  Ib  consistent  probablement  dans 
des  diarrhées  plus  ou  moins  intenses  et  dans  une  gêne  douloureuse  des  mouve- 
ments musculaires.  Mais  ces  accidents  passent  inaperçus  ou  sont  rapportés  à  d'autres 
causes.  Il  est  pssible  encore,  comme  on  l'a  affirmé,  qu'à  lu  période  ultime  de  la 
ladrerie  poussée  à  un  degré  extrême,  on  voie  survenir  l'infiltration  des  membres, 
b  diarrhée,  l'amaigrissement  extrême  ou  la  boulfissurc,  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que,  chez  les  nombreux  porcs  ladres 
que  j'ai  observés,  et  dont  plusieurs  étaient  abondamment  chargés  de  cysticerques, 
je  n'ai  jamais  rien  rencontré  de  semblable. 

L'enrouement,  un  essoufflement  prononcé,  niés  par  Dupuy,  me  paraissent  devoir 
se  manifester  lorsque  les  muscles  du  larynx  sont  chargés  de  vésicules  ladriques. 
J'en  ai  trouvé  dix  chez  le  même  porc,  partagées  entre  les  deux  muscles  thyro-arjté- 
noldiens  latéraux. 

Les  marchands  de  porcs,  les  hommes  attachés  aux  abattoirs  insistent  sur  ce  fait. 


iOO  LADRERIE. 

que  chez  les  porcs  ladres  les  épaules  sont  remontées.  11  m'a  semblé,  en  effet,  que 
chez  eux  il  existe  fréquemment  un  gonflement  en  masse  de  Tépaule,  qui  lui  doime 
plus  de  saillie  vers  le  dos  et  qui  produit  un  engoncement  du  cou  de  Tanimal. 

Â  cela  près,  tous  les  porcs  atteints  de  ladrerie  que  j*ai  examinés  présentaient 
les  apparences  de  la  meilleure  santé,  et  rien  au  premier  coup  d*œil  n*eût  pu  faire 
soupçonner  Taflection  parasitaire  dont  ils  étaient  atteints. 

Je  ne  peux  pas  cependant  passer  sous  silence  Topinion  émise  par  Davaine  dans 
son  remarquable  traité  des  entozoaires.  D'après  lui,  lorsque  les  cysticerques  sont 
nombreux,  le  porc  devient  stupide,  faible  et  languissant;  il  est  indifTérent  aux 
coups,  les  yeux  sont  ternes,  la  membrane  buccale  est  blafarde,  le  pouls  est  petit 
et  inégal,  Tanimalperd  rapidement  ses  forces,  les  membres  postérieurs  se  paralysent 
et  s'infiltrent,  et  la  mort,  qui  est  la  terminaison  constante,  se  produit  après  deux 
ans  et  même  après  un  temps  plus  long. 

En  résumé,  cependant,  aucun  caractère  formel,  à  l'âge  où  les  porcs  sont  abat- 
tus en  général,  aucun  commémoratif  pathologique  ne  [)euTent  mettre  nettement 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  ladrerie,  et  Ton  est  obligé  pour  la  constater  de 
recourir  à  la  recherche  directe  des  cysticerques  dans  les  points  où  ils  sont  acces- 
sibles à  la  vue.  Plus  rares  à  la  conjonctive  et  aux  plis  de  l'anus,  ils  existent  chez 
les  deux  tiers  au  moins  des  porcs  ladres  à  la  l'ace  inférieure  de  la  langue  et  plus  par- 
ticulièrement sur  les  parties  latérales  du  frein  et  ils  prosentent  pendant  la  vie  de 
l'animal  les  caractères  que  j'ai  signalés  à  l'occasion  de  l'analomie  pathologique  ; 
c'est-à-dire  des  saillies  oblongues  d'apparence  incomplètement  transparente,  diri- 
gées d'arrière  en  avant  quant  à  leur  plus  grand  diamètre,  et  donnant  au  doigt  que 
l'on  fait  glisser  sur  elles  une  sensation  de  résistance  élastique  que  ne  présentent  pas 
les  autres  parties  de  la  muqueuse. 

Leur  constatation  ne  se  fait  pas  sans  quelque  difficulté.  Il  faut,  ix)ur  y  arriver, 
employer  un  procédé  qui  porte  maintenant  le  nom  de  langueyage  et  qui  était  déjà  au 
temps  d'Aristophane  de  notoriété  vulgaire. 

Ce  procédé  consiste  à  faire  renverser  et  maintenir  par  un  aide  sur  le  côté  droit 
le  porc  saisi  par  le  pied  gauche  de  devant;  puis  le  languejeur  choisit  le  moment 
où  l'animal  ouvre  la  gueule  pour  introduire  entre  ses  mâchoires  un  bâton 
de  bois  dur.  L'aide  s'assure  de  l'une  des  extrémités  du  bâton,  dont  l'autre 
extrémité  porte  à  teire  et  est  maintenue  par  le  pied  gauche  du  langueyeur.  Les 
crocs  fixent  ce  levier  et  l'empêchent  de  glisser,  et  l'obliquité  qu'on  lui  donne  tient 
les  mâchoires  écartées.  Le  langueyeur  prend  un  linge  sec,  le  plus  souvent  sa 
blouse,  et  il  saisit  delà  main  gauche,  par-dessus  le  bâton,  la  langue  qu'il  attire  au 
dehors.  Il  l'examine  avec  soin,  puis  il  promène  plusieurs  fois  les  doigts  de  la 
main  droite  sur  toute  la  face  inférieure,  pour  contrôler  par  le  toucher  les  résultats 
donnés  par  la  vue. 

Lafossc  a  proposé,  pour  éviter  les  dangers  réels  d'une  semblable  pratique, 
lorsqu'on  n'en  a  pas  une  grande  habitude,  de  faire  fixer  par  des  aides  le  porc  à 
examiner,  et  de  lui  écarter  les  mâchoires  avec  un  spéculum. 

Le  langueyage  est,  comme  on  le  voit,  le  seul  procédé  sérieux  de  diagnostic  de 
la  ladrerie;  bien  que  j*aie  pu  constater  plusieurs  lois  l'absence  des  vésicules  sub- 
linguales chez  les  porcs  ladres,  leur  constance  presque  absolue  donne  â  ce  procédé 
une  très-grande  importance. 

Etiologie  de  u  ladrerie.  J'ai  admis,  dès  le  commencement  de  cet  article, 
qiie  le  cyslicerque  ladriquc  n'est  autre  chose  que  le  scolex  du  tœnia  solium,  et 
qi:e  ce  derr.ier  est  l'animal  arrivé  à  son  complet  développement  et  capable  de 
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se  reproduire.  Mais  si  je  n'ai  pas  ici  à  faire,  au  point  de  vue  de  l'histoire  natu- 
retle,  la  démonstration  de  ce  fait,  je  dois  cependant,  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  prouver  expérimentalement  la  filiation  du  tcenia  solium  et  du  cysticerque 
ladnque. 

Quatre-vingts  heures  avant  lexécution  d'une  femme  condamnée  à  la  décapita- 
lion  pour  assassinat,  Kûchenmeister  lui  fit  prendre  à  plusieurs  reprises  soixante- 
trois  cysticerques  ladriques  ;  l'autopsie  ayant  été  faite  quarante-huit  heures  après 
la  mort,  il  découvrit  dans  le  duodénum  quatre  jeunes  ténias.  Ils  avaient  de  4  à 

8  millimètres  de  longueur.  Six  autres  ténias  furent  trouvés  dans  l'eau  qui  avait 
servi  à  laver  les  intestins. 

Le  10  août  18..,  Leuckart  donna  à  un  jeune  homme,  dans  du  lait  tiède, 
quatre  cysticerques  ladriques  arrivés  à  leur  complet  développement  et  débarrassés 
de  leur  ampoule.  Le  25  octobre  il  constata  dans  les  selles  les  premiers  proglottis, 
et  il  en  retrouva  depuis  à  cinq  reprises  différentes.  Le  26  novembre,  sous  l'in- 
fluence d'une  double  dose  de  kousso,  le  jeune  homme  sujet  de  l'expérience  rendit 
deux  ténias  de  2*", 50  de  long  environ. 

Il  est  à  remarquer  que  le  porc  dont  la  chair  avait  fourni  les  cysticerques  avait 
été  lui-même  infecté  par  Tingestion  de  proglottis  de  tœnia  solium. 

M.  Bertholus  cite,  dans  sa  thèse  inaugurale,  le  fait  suivant  :  le  11  dé- 
cembre 1854,  M.  Humbert  (de  Genève)  avala  quatorze  cysticerques  ladriques  en 
présence  de  M.  le  professeur  Vogt  et  de  H.  Houlinié.  Dans  les  premiers  jours  de 
mars  1855,  il  sentit,  dit-il,  la  présence  des  ténias,  et  il  en  rendit  des  fragments 
assez  considérables,  que  le  professeur  Vogt  recoimut  appartenir  au  tœnia 
solium. 

Ainsi  ïingesiiondn  cysticercus  cellulosœ  a  déterminé  dans  l'intestin  de  l'homme 
le  développement  du  tienia  solium. 

L'expérience  déjà  citée  de  Leuckart  prouve  d'autre  part  que  l'introduction  des 
proglottis  du  tœnia  solium  dans  les  voies  digestives  du  porc  détermine  chez  lui 
l'apparition  des  cysticerques  ladriques. 

Geryais  et  van  Beneden  firent  prendre  de  leur  côté,  le  31  octobre,  à  un  cochon, 
des  œufs  de  tœnia  solium^  et  le  15  mars  suivant  ils  trouvaient  des  cysticerques 
dans  ses  chairs. 

Enfin,  les  7,  24,  26  juin  1854,  Kûchenmeister  et  Haubner  donnèrent  à  trois 
codions  de  lait  des  anneaux  de  tosnia  solium  expulsés  les  uns  spontanément,  les 
autres  artificiellement.  L'un  des  cochons  fut  tué  le  26  juillet,  et  l'on  trouva  dans 
ses  chairs  de  jeunes  cysticerques  à  un  état  varié  de  développement  qui  correspon- 
dait aux  époques  différentes  d'introduction  des  proglottis.  Le  second  fut  tué  le 

9  août,  et  l'on  constata  chez  lui  l'existence  de  milliers  de  cysticerques  disséminés 
dans  toutes  les  parties  du  corps  h  un  état  variable,  mais  plus  avancé  que  dans 
le  premier.  Chez  le  troisième  cochonnet,  sacrifié  le  23  août,  un  grand  nombre  de 
cj'sticerques  avaient  atteint  leur  entière  croissance,  tandis  que  d*autres  étaient 
moins  âgés.  Un  quatrième  cochon  de  la  même  portée,  qui  n'avait  pas  ingéré 
d'œufs  de  ténia,  ne  présenta  aucune  trace  de  cysticerque. 

Rien  n'est  donc  mieux  démontré  maintenant  que  la  filiation  du  cysticerque 
ladnque  et  du  tœnia  solium,  et  la  possibilité  de  reproduire  l'un  par  l'autre  expé- 
rimentalement. L'observation  de  chaque  jour  avait  établi  depuis  longtemps  que 
les  hommes  atteints  le  plus  habituellement  du  ténia  sont  ceux  qui  sont  en  con- 
tact avec  la  chair  de  porc  ou  qui  se  nourrissent,  comme  on  le  fait  dans  certains 
pays,  de  la  viande  crue  de  cet  animal  ;  mais,  réservant  les  faits  de  cette  catégorie 
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pour  Téludedes  résultats  hygiéniques  de  ralimentation  parla  cliair  de  porc  ladre, 
je  reviens  à  Fétiologie  de  la  ladrerie. 

Le  porc  ne  peut  donc  la  contracter  qu'en  ingérant  dans  ses  voies  digestives  des 
œufs  de  ténia.  11  en  trouve  une  occasion  fréquente  dans  les  habitudes  des  popu- 
lations au  milieu  desquelles  il  vit  le  plus  ordinairement.  Dans  les  campagnes, 
en  effet,  les  matières  fécales  sont  très-habituellement  déposées  au  dehors  et  eu 
parlicuher  sur  les  fumiers,  où  les  porcs  qui  errent  en  liberté  dans  les  champs  ou 
dans  les  cours  des  fermes,  les  mangent  très-habituellement.  Il  suffit  donc  d*tui 
individu  atteint  de  ténia  et  rendant  des  cucurbitains  ou  des  œufs  de  ténia  dissé- 
minés dans  ses  excréments  pour  infecter  de  ladrerie  tout  un  troupeau,  d'autant 
plus  que,  comme  cela  a  été  démontré  par  Gerlach  à  propos  de  la  trichinose,  les 
porcs  mangent  les  excréments  les  uns  des  autres,  et  que  les  œiils  ingérés  par  un 
premier  animal  et  qui  n*ont  pas  eu  le  temps  de  se  développer  dans  son  intestin, 
sont  repris  par  un  autre. 

C'est  encore  en  buvant  dans  les  mares,  oîi  la  pluie  a  entraîné  les  cucurbitains 
ou  les  œufs  que  les  porcs  contractent  la  ladrerie.  La  résistance  des  œufs  des  ento- 
zoaires  à  la  putréfaction,  sur  laquelle  Davaine  a  si  justement  insisté,  et  le  temps 
très-long  pendant  lequel  ils  restent  aptes  à  se  développer,  favorisent  ce  dernier 
mode  d'infection. 

Il  est  si  vrai  que  le  voisinage  de  l'homme  est  une  condition  presque  indis- 
pensable de  l'apparition  de  la  ladrerie,  que  le  sanglier  vivant  à  l'état  sauvage  n'en 
est  jamais  atteint  à  un  degré  avancé,  et  que  c'est  très-rarement  même  que  Tou 
trouve  chez  lui  quelques  cysticerques  isolés. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  l'élevage  des  porcs  doivent  donc  exercer 
une  influence  très-grande  sur  le  dévelopement  de  cette  aflection;  fréquente  là  où 
les  animaux  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  elle  est  plus  rare  dans  les  pays  où 
ils  sont  tenus  avec  propreté,  enfermés  dans  des  toits,  promenés  seulement  à 
certaines  heures  de  la  journée  au  milieu  des  champs,  et  empêchés  de  se  vautrer  sur 
les  fumiers,  en  y  mangeant  tout  ce  qu'ils  rencontrent. 

H.  Louchard,  inspecteur  principal  de  la  boucherie  à  Paris,  me  disait  que,  dans 
le  sud-ouest  de  la  France,  la  ladrerie  tendait  à  diminuer  considérablement  de- 
puis que  les  porcs  étaient  nourris  d'aliments  végétaux  ou  de  viandes  bien 
cuites,  depuis  qu'on  les  empêchait  de  manger  des  ordures,  qu'on  les  promenait 
dans  les  champs,  qu'on  les  lavait  fréquemment,  et  qu'on  renouvelait  leur  litière. 
Au  contraire,  dans  le  pays  ou  s'élève  la  race  limousine,  la  nourriture  est  mau- 
vaise, les  porcs  sont  abandonnés  au  dehors  sans  surveillance,  ils  mangent  ce  qu'ils 
trouvent  sur  leur  passage.  Enfermes  dans  des  écuries  sordides,  couchés  sur  un 
fumier  arrivé  à  un  état  très-avancé  de  décomposition,  ils  sont  placés  dans  des 
conditions  hygiéniques  déplorables;  aussi  est-ce  chez  eux  que  la  ladrerie  se  ma- 
nifeste avec  le  plus  de  fréquence. 

Le  marché  de  Paris  est  surtout  approvisionné  par  les  races  lorraine,  picarde, 
mancelle,  normande,  limousine.  Cette  dernière  offre  les  exemples  les  plus  habi- 
tuels de  ladrerie,  dont  le  chiffre  s'abaisse  progressivement  jusqu'à  la  race  lorraine, 
qui  en  offre  le  moins. 

La  chair  des  porcs  limousins  est  en  général  pleureuse,  molle,  plus  blanche 
après  la  cuisson  ;  la  graisse  est  plus  malléable,  presque  liquide  en  été,  et  elle 
perd  sur  le  marché  10  centimes  par  kilogramme. 

N'y  a-t-il  pas  dans  ces  conditions  de  mollesse  générale  une  cause  secon- 
daire de  l'introduction  des  cysticerques,  et  cette  race  ne  présente-t-elle  pas,  en 
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raison  d'une  vigueur  moins  grande,  une  condition  plus  favorable  à  leur  dif» 
fuston  ? 

Les  aflections  parasitaires  végétales  ou  animales  se  développent  avec  plus  de 
facilité  chez  les  sujets  jeunes  et  débiles,  tandis  que  les  sujets  adultes  et  vigou- 
reux résistent  à  leur  implantation. 

Certains  parasites  appartiennent  aux  premiers  âges  de  la  vie  d'une  façon  pres^ 
(pie  exclusive;  d'autres  ne  se  développent  en  grand  nombre  que  dans  certaines 
aifectioiis  déterminées,  dans  celles  surtout  où  l'organisme  se  trouve  placé  dans 
des  conditions  spéciales  d'hyposthénisation. 

D  n*y  aurait  rien  d*étonnant  à  ce  que  la  ladrerie  subit  la  même  influence,  et  à 
ce  que  les  conditions  hygiéniques  dépressives  offrissent  à  son  ëtabUssement  des 
organismes  tout  préparés. 

C'est  peut-être  à  cela  qu'il  faut  attribuer  pour  une  part  la  rareté  de  la  ladrerie 
généralisée  chez  le  sanglier,  dont  les  conditions  d'existence  sont  si  différentes  de 
cdies  du  porc  domestique. 

Les  auteurs  se  sont  divisés  sur  la  question  de  savoir  si  la  ladrerie  peut  être 
congénitale. 

On  peut  dès  l'abord  établir  qu'elle  est  très-rare  à  la  première  période  de  la  vie 
du  porc.  Ce  n'est,  en  général,  que  lorsqu'ils  sont  âgés  de  quelques  mois,  que  les 
nourrins  présentent  des  signes  de  ladrerie. 

Cependant  Hervieux,  cité  par  Ilurtrel  (d'Arboval),  éleva  une  truie  née  ladre;  il 
la  fit  saillir  par  un  verrat  très-sain,  et  elle  donna  naissance  à  des  cochonnets 
ladres.  D'autre  part,  Toggia  a  rencontré  des  cysticerques  chez  un  goret  de  douze 
jours.  U  parait  bien  probable  que  leur  dépôt  dans  les  chairs  de  l'animal  avait  du 
précéder  la  naissance. 

Lafosse  admet  également  la  ladrerie  congénitale. 

Je  n'ai  pas  de  raison  de  repousser  d'une  manière  absolue  ces  opuiions  ;  mais  je 
dois  faire  des  réserves,  et  bien  établir  dans  quelles  circonstances  les  cochonnets 
{«uvent  naître  déjà  pourvus  de  cysticerques.  Le  fait  du  passage  des  entozoaires  de 
la  mère  au  fœtus  est  en  effet  très-exceptionnel.  M.  Chaussât  a  démontré  que  chez 
le  mus  ratiu»  les  anguillules  du  sang  de  la  mère  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang 
du  fœtus,  et  récemment  encore  Davaine  établissait  que  les  bactéridies  des 
maladies  charbonneuses  sont  arrêtées  par  le  placenta  et  ne  passent  point  chez  le 
fœtus,  ie  repousse  donc  absolument  la  pensée  du  passage  des  cysticerques  arrivés 
à  la  période  vésiculaire  chez  le  fœtus  du  porc  pendant  la  gestation.  Hais  il  n'en 
est  pas  de  même  du  proscolex,  de  l'embryon  hexacanthe  qui,  pourvu  d'organes 
peribrateurs,  peut  parfaitement  pénétrer  des  vaisseaux  de  la  truie  dans  ceux  du 
fœtus  et  infecter  celui-ci.  Une  condition  indispensable,  c'est  que  la  truie  déjà 
pleine  introduise  dans  ses  voies  digeslives  des  œufs  de  ténia,  et  que  l'embryon 
récemment  éclos,  après  avoir  traversé  les  parois  vasculaires,  soit  porté  avec  le 
»ng  vers  l'utérus,  et  traverse  à  leur  tour  les  parois  vasculaires  contiguês  de  la 
mère  et  du  fœtus  pour  passer  dans  le  système  circulatoire  de  ce  dernier.  Tel  est, 
en  effet,  le  mode  d'après  lequel  l'embryon  hexacanthe  est  transporté  dans  les  dif- 
férents points  de  l'organisme  où  il  va  se  fixer. 

Leuckart  expérimentant  avec  le  taenia  serrata,  trouvait,  vingt-quatre  heures 
a|Mfès  l'ingestion  des  proglottis,  les  proscolex  dans  le  sang  des  grosses  veines 
de  l'abdomen  et  principalement  delà  veine  porte.  Le  quatrième  jour,  déjeunes 
cysticerques  commençaient  à  se  développer  dans  le  foie. 

C'est  bien  évidemment  par  le  sang  veineux  et  à  l'état  de  proscolex,  que  parvîen* 
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lient  dans  répaisseiir  des  niasses  musculaires  du  cœur  les  cysticerques  quelquefois 
si  nombreux  dont  elles  sont  pénétrées. 

Tous  les  observateurs,  et  Kûclienmeister  au  premier  rang,  admettent  que  c'est 
ainsi  que  se  fait  le  transport  des  embryons. 

Je  reconnais  donc,  je  le  répète,  la  possibilité,  dans  ces  circonstances  détermi> 
nées,  de  la  production  de  la  ladrerie  congénitale.  Je  vais  plus  loin,  et  je  suis  dis- 
posé à  penser  que  c'est  ainsi  que  s'expliquent  une  partie  des  faits  dans  lesquels 
il  n  existe  pas  de  vésicules  ladriques  sublinguales  chez  les  porcs  ladres.  Mais  en 
dehors  de  ces  conditions,  je  regarde  la  ladrerie  congéniUile  comme  impossible  à 
admettre. 

Peut-on  croire,  en  effet,  avec  Lafosse,  que  «  les  proscolex,  êtres  essentiellement 
microscopiques,  pouvaient  déjà,  lors  de  la  fécondation,  se  trouver  dans  les 
ovules,  si  c'était  la  femelle  qui  les  eût  déglutis  avant  la  copulation.  )> 

Gomvuent  un  embryon  hexacanthe,  qui  présente  originairement  un  diamètre  de 
1/20  de  millimètre,  et  qui  rapidement  acquiert  un  volume  beaucoup  plus  grand, 
pourrait-il  être  contenu,  sans  le  détruire,  dans  un  ovule  de  truie,  dont  le  diamètre 
est  de  2/1 0  de  millimètre  ? 

n  n'est  pas  non  plus  possible  d'admettre,  avec  le  même  auteur,  qu'il  soit  a  (acilc 
de  concevoir  que  ces  proscolcx  peuvent  se  trouver  mélangés  au  sperme  du 
mâle  qui  les  a  déglutis  ;  que  par  l'intermédiaire  de  la  semence,  par  consé- 
quent, ils  ont  pu  être  portés  jusqu'aux  ovules.  » 

Le  même  raisonnement  démontre  Terreur  de  cette  supposition,  et  je  repousse 
absolument  la  transmission  de  la  ladrerie  au  fœtus  par  le  sperme  du  verrat. 

Ce  qui  a  trompé  les  observateurs,  c*est  que  les  nounins  mangeant,  dès  leur 
naissance,  tout  ce  qu'ils  rencontrent,  peuvent,  par  exception,  s'infecter  directe- 
ment de  très-bonne  heure. 

Pour  en  finir  avec  les  origines  de  la  ladrerie,  disons  qu'il  n*est  pas  impossible 
que  les  cysticerques  de  la  conjonctive  ou  des  plis  de  l'anus  proviennent  d'œufs 
de  ténia  qui  se  soient  accolés  sur  ces  parties  et  qui  s'y  soient  développés. 

G*ost  par  un  procédé  analogue  probablement,  que  les  cysticerques  se  fixent  sous 
la  muqueuse  linguale,  en  nombre  relativement  si  cx)nsidérable,  et  les  cas  d'ab- 
sence de  vésicules  sublinguales  sont  peut-être  ceux  dans  lesquels  les  cucurbi tains 
ont  été  introduits  dans  le  canal  digestif  entiers  et  sans  avoir  laissé  échapper  les 
œufs  qu'ils  contenaient. 

Les  cysticerques  une  fois  introduits  dans  l'organisme  peuvent-ils  se  multiplier 
par  une  génération  agame  et  gemmipare.  Van  Beneden  et  Gen'ais  semblent  se 
prononcer  pour  Taffirmative;  Steenstrup,  Kûchcnmeister,  Siebold,  Lankester, 
J.  Copland,  Moquin-Tandon,  sont  plus  nettement  aflirmatifs,  tandis  queCli.  Robin 
se  fonde  sur  ce  fait,  que  jamais  on  n'a  observé  de  travail  de  gemmation  pour  re- 
pousser ce  mode  de  propagation . 

Je  reconnais  toute  la  valeur  de  cette  objection,  et  je  n*ai,  |)our  mon  compte, 
jamais  rien  observé  directement  qui  la  détruise  d'une  manière  formelle. 

Cependant,  j'ai  souvent  remarqué  des  traînées  ou  des  groui>es  isolés  de  cysti- 
cerques qui  semblaient  le  produit  d'une  propagation  par  contiguïté.  Quelquefois, 
le  volimie  différent  des  vésicules  ainsi  disposées  paraissait  appuyer  encore  cette 
probabilité.  De  plus,  lorsque  la  ladrerie  est  presque  complètement  partielle,  que 
les  régions  antérieures  du  corps,  langue,  cou,  épaules,  thorax,  sont  occupées  par 
les  vésicules  parasitaires  nombreuses  et  que  la  partie  postérieure  de  l'animal  est 
relativement  fort  peu  envahie,  on  est  porté  à  se  demander  si  ce  n'est  pas  à  une 
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multiplication  par  gemmation  qu'il  faut  attribuer  cette  distribution  bizarre  des 
cysticerques  qui  ne  pourraient  ainsi  gagner  que  de  proche  en  proche  des  régions 
nouvelles. 

Ce  ne  sont  là,  je  dois  le  répéter,  que  des  inductions  dont  la  preuve  formelle  n*a 
jamais  été  faite. 

hFLr£2<CE   SUR  LA  SA^iTÉ  DE  L*UOMME   DE  LA  VIAMDE  DE  PORC  LADRE.   Après    avoir 

établi  expérimentalement  l'origine  de  la  ladrerie  et  les  transformations*  du  ténia 
en  cysticerque  et  du  cysticerque  en  ténia,  il  faut  examiner,  au  point  de  vue  de 
Thygiènc  habituelle,  l'influence  qu'exerce  sur  la  santé  de  l'homme  l'ingestion  de 
la  chair  de  porc  chargée  de  cysticerques,  et  les  conditions  ordinaires  dans  lesquelles 
cette  ingestion  a  lieu. 

U  est  d'observation  ancienne,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  le  teenia  solium 
est  fréquent,  surtout  chez  les  hommes  qui  sont  en  contact  avec  la  viande  de  porc, 
et  cette  observation  remonte  à  une  époque  où  on  n'avait  aucune  idée  des  rapports 
qui  existent  entre  cet  eutozoaire  et  le  cysticerque  ladrique. 

Ainsi,  dans  un  mémoire  très-intéressant  sur  le  ténia  en  Algérie,  Judas  a  cité 
parmi  les  auteurs  qui  ont  établi  cette  coïncidence  habituelle,  Fortessin,  Reinlein, 
Ebers,  Deslandes,  Wawruch,  Sala  thé,  Fenwich,  Breton,  Goupil  (de  Nemours)  y 
Qiomel,  et  il  en  a  lui-même  rassemblé  des  observations  assez  nombreuses. 

Copland  fait  la  même  remarque,  a  Dans  les  pays,  dit-il,  oii  l'on  se  livre  à  l'é- 
levage des  porcs  comme  en  Pologne,  en  Hongrie,  en  Poméranie,  en  Thuringe, 
en  Angleterre,  et  spécialement  parmi  les  hommes  qui  sont  en  contact  avec  le 
porc  cru,  et  par  suite  avec  les  cysticerques  frais,  comme  les  bouchers,  les  cui- 
siniers, les  fabricants  de  saucisses,  le  ténia  se  rencontre  fréquemment.  » 

L'observation  de  chaque  jour  vient  confirmer  ces  diverses  assertions,  et  j'ai  pu 
rassembler  un  certain  nombre  de  faits  qui  en  démontrent  la  justesse.  On  com- 
prend facilement  comment  peut  se  faire,  dans  de  telles  circonstances,  la  pénétra- 
tion du  cysticerque  dans  le  canal  intestinal.  Les  charcutiers,  les  cuisiniers  qui 
découpent  ou  qui  liachent  la  viande  de  porc,  mettent  fréquemment  dans  la  bouche 
pour  avoir  les  deux  mains  libres,  le  couteau  dont  ils  se  servent.  Or,  le  cysti- 
cerque, lorsque  sa  vésicule  caudale  a  été  ouverte,  représente  un  corps  très-petit, 
facilement  adhérent  aux  lèvres,  et  qui  s'introduit  dans  la  bouche  avec  une  grande 
facilité. 

Un  autre  mode  d'introduction  a  été  signalé  par  Kilchenmeister,  qui  avait  trouvé 
dans  de  l'eau  dont  on  s'était  servi  pour  laver  des  saucisses  d'assez  nombreux  cysti- 
cerques. Que  cette  eau  s'écoulanl  dans  un  ruisseau  soit  bue  sans  avoir  été  préa- 
lablement fdtrée.  et  le  développement  du  ténia  deviendra  presque  certain. 

Â  bien  plus  forte  raison,  l'alimentation  par  la  viande  de  porc  crue  ou  incom- 
plètement cuite  en  deviendra-t-elle  l'origine.  Ce  fait  est  beaucoup  plus  commun 
qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord.  Des  populations  entières  ont,  pour  la  viande 
de  porc  crue  ou  à  peine  fumée,  une  appétence  très-prononcée.  J'en  ai  vu  moi- 
même  de  nombreux  exemples  en  Allemagne,  ou  l'attention  avait  été  éveillée  par 
les  terribles  conséquences  de  cette  pratique  alimentaire  dans  le  développement 
de  la  tricliinose.  J'ai  appris  que  les  bouchers  qui  cumulent  les  fonctions  de  char- 
cutiers, mangent  souvent  des  tranches  complètement  crues  du  porc  qu'ils  viennent 
d'almttrc,  et  que  l'usage  de  manger,  étendu  sur  du  pain,  un  mélange  haché  de 
viande  de  porc  cuite  et  crue  est  assez  général.  J'ai  vu  se  développer  la  trichinose 
dans  une  famille  qui,  le  jour  même  de  l'abatage  d'un  porc,  s'était  nourrie  de 
saucisses  auxquelles  on  avait  à  peine  fait  subir  une  ou  deux  heures  de  fumiga- 
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tion  froide,    et  de  viande  liacliée  qui  n'avait  pas  même  été  exposée  au  feu. 

En  Âbyssinie,  où  l'usage  de  la  viande  crue  est  habituel,  le  t^ia  est  d'une 
xtrême  fréquence. 

Enfin,  en  France  même,  un  |dus  grand  nombre  d'individus  qu'on  ne  le  croit 
mange  de  la  viande  crue  ou  incomplètement  cuite.  J'en  ai  publié  précédemment 
quelques  exemples,  et  ces  jours  derniers  encore,  à  l'hôpital  Necker,  j'ai  obtenu 
par  le  kousso  l'expulsion  d'un  ténia,  chez  un  malade  qui  avait  assez  fréquemment 
mangé  de  la  viande  crue  ou  à  peine  tiédie.  Gomme  le  prouve  Tobservation  VU  de 
mou  travail  sur  la  ladrerie,  cette  appétence  peut  se  développer  même  diez  de 
eu  nés  enfants. 

Un  certain  nombre  de  préparations  de  charcuterie  n'ont  pas,  en  outre,  subi  une 
cuisson  ou  une  fumure  suffisantes  pur  qu'on  puisse  avoir  la  certitude  de  la 
mort  de  tous  les  cjsticerques  qu'elles  contiennent. 

On  voit  que  les  conditions  dans  lesquelles  l'ingestion  des  cysticerquesladriques 
peut  devenir  l'origine  du  développement  du  ténia  sont  assez  fréquentes.  H  me 
reste  à  signaler  ici  un  fait  qui  n'est  pas  encore  complètement  élucidé,  el  qui  sem- 
blerait faire  penser  qu'un  autre  animal  servant  à  l'alimentation  de  l'homme,  le 
bœuf,  peut,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  en  être  inlecté  comme  le  [lorc,  et  donner  lieu 
à  rintroduction  du  même  entozoaire. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années ,  l'usage  de  la  viande  de  bœuf  crue  s'est 
introduite  dans  l'hygiène  et  dans  la  thérapeutique  des  enfants.  Le  docteur  Weisse, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Enfants  à  Saint-Pétersbourg,  qui  le  premier,  ou 
l'un  des  premiers,  l'a  conseillée  dans  les  diarrhées  rebelles  qui  accompagnent  le 
sevrage,  a  remarqué  qu'assez  fréquemment  le  ténia  se  produisait  à  la  suite  de 
cette  forme  spéciale  d'alimentation.  Cette  observation  présentait  un  intérêt  d'au- 
tant plus  grand,  que  le  tœnia  solium  est  rare  à  Saint-Pétersbourg,  où  règne  le 
bothriocéphale,  et  que  de  plus,  les  jeunes  enfants  sont  très-rarement  affectés  de 
ténia. 

Weisse  est  tellement  convaincu  de  la  fréquence  du  développement  du  ténia, 
dans  ces  circonstances,  qu'il  prévient  à  l'avance  les  familles  de  ce  résultat  assez 
probable  de  l'alimentation  par  la  viande  qui  n'a  pas  subi  l'action  du  feu. 

Siebold,  en  signalant  ces  faits,  les  attribue  à  l'importation  du  cysticerque  s\ 
Saint-Pétersbourg  par  les  bêtes  de  boucherie. 

La  Podolie  parait  fournir  à  la  capitale  de  la  Russie  une  grande  partie  des  bêtes 
à  cornes  qui  y  sont  consommées. 

M.  Scharlau,  médecin  à  Stettin,  cité  par  Gervais  et  van  Beneden,  a  trouve  des 
ténias  chez  sept  enfants  à  qui  il  avait  prescrit  l'usage  de  la  viande  crue. 

Le  professeur  Weutzer  (de  Bonn)  a  fait  suivre  ce  régime  à  sa  fille  gravement 
malade,  et  qui  a  guéri.  Elle  a  contracté  le  ténia,  dont  elle  a  pu  être  facilement 
délivrée. 

Les  Abyssiniens  qui  sont,  pour  la  plupart,  atteints  du  tctnia  solium,  mangent 
surtout  de  la  viande  de  l>œuf  cru. 

J'ai  publié,  de  mon  côté,  plusieurs  observations  de  ténia  développé  chez  des 
individus  qui  affirmaient  n'avoir  mangé  que  de  la  viande  de  bœuf  non 
cuite. 

Il  semblerait  donc  que  le  bœuf  put  être  atteint  de  ladrerie  au  même  titre  que 
le  porc.  Gervais  et  van  Beneden  l'admettent  sous  forme  dubitative,  tandis  que 
Da vaine  le  nie  formellement.  J'ai  fait,  de  mon  côté,  des  recherches  suivies  dans 
les  abattoirs  de  Paris,  sans  jamais  pouvoir  constater  chez  le  bœuf  l'existence  du 
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cvsticerque  ladrique.  Je  ne  mets  d'ailleurs  en  aucune  façon  en  doute  la  possi- 
bilité de  son  infection  pai*  ce  scolex. 

Lorsque  Ton  voit,  en  effet,  avec  quelle  facilité  les  œufs  du  tœnia  ccenuru  rendus 
|iar  les  cliiens  développent  le  tournis  chez  les  moutons,  et  même  chez  les  bétes  de 
ia  rare  bovine,  on  comprend  parfaitement  comment  des  proglottis  de  tœnia  so- 
littm  peuvent  être  ingérés  par  le  bœuf  sur  les  plan  les  qu'il  mange  dans  les  champs, 
ft  devenir  cliez  lui  l'origine  du  cysticerque  ladrique. 

Toutefois,  on  le  voit,  ce  fait  très-[)robable  n*a  pas  encore  reçu  la  consécration 
d'une  démonstration  formelle. 

En  résumé,  la  viande  du  porc,  et  probablement  celle  du  bœuf,  peuvent  être 
infectées  du  cysticerque  ladrique,  et  par  suite,  développer  le  tcenia  solîum  chez  les 
iodindus  qui  l'ont  ingérée  sans  l'avoir  fait  cuire  au  préalable  d'une  façon  con- 
venable. 

Il  était  imposant  de  savoir  si,  une  fois  cuite,  cette  viande  présentait  quelques 
inconvénients,  et  dans  quelles  proportions  elle  devait  avoir  subi  l'action  du  feu, 
(iour<]ue  ces  inconvénients  et  la  chance  de  contracter  le  ténia  disparussent. 

J*ai  donc  fait  cuire  de  la  chair  de  porc  ladre,  bouillie  ;  elle  présentait  les  carac- 
tères suivants  : 

Elle  est  plus  pâle  que  la  viande  saine,  elle  parait  plus  sèche  par  places,  et  ses 
fibres  musculaires  sont  plus  dissociées.  Lorsqu'on  les  écai*te,  on  aperçoit,  dans 
k'urs  interstices,  les  cysticerques  reconnaissables  par  leur  aspect  de  points  blancs 
ofiaques  gros  comme  de  petits  grains  de  chènevis,  ayant  à  peu  près  le  même  as- 
(«ct  que  pendant  la  vie.  La  vésicule  caudale  et  la  vésicule  adventive  ont  disparu 
dans  une  cuisson  un  peu  avancée.  Le  corps  du  cysticerque  est  friable  et  s'écrase 
facilement  par  une  pression  assez  faible.  Sous  la  dent,  il  donne  une  faible  sensa- 
tion de  craquement  en  raison  des  particules  calcaires  qu'il  contient. 

Porté  sous  le  microscope,  on  le  reconnaît  encore  assez  facilement.  Toutefois, 
les  rapports  de  situation  régulière  entre  les  crochets,  les  ventouses  et  les  autres 
parties  de  la  tête  sont  sensiblement  altérés.  Grillée,  la  viande  ladre  décrépite,  af- 
firnie-t-on,  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  ladriques.  On  y  retrouve  les  cys- 
ticerques à  l'état  de  grains  blancs  qui  crient  un  peu  sous  la  dent.  Elle  est  moins 
^a\oureuse  que  la  viande  saine,  malgré  l'aflinnation  d'Aristote  qui,  à  un  degré 
(•eu  avancé  de  la  maladie,  la  trouve  plus  agréable  et  plus  tendre,  et  qui  ne  la  re- 
n>miait  humide  et  sans  saveur  que  lorsque  le  nombre  des  grains  de  ladrerie  est 
très-considérable. 

Il  ne  iaut  pas  croire  cependant  que  la  viande  de  porc  ladre  ne  soit  pas  volon- 
tairement mangée  par  un  certain  nombre  de  personnes.  Cela  arrive  rarement 
|ir>urla  viande  profondément  infectée,  qui  devient  trop  répugnante;  mais  assez 
fnHiuemment,  au  contraire,  à  un  degré  moyen  de  l'état  parasitaire. 

J'ai  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  faits  d'éleveurs,  de  marchands  de 
})orcs,  de  charcutiers,  de  garçons  charcutiers,  de  conducteurs  de  porcs,  de  gar- 
çons d'abattoir,  qui  mangent  ordinairement  de  la  viande  ladre  bien  cuite,  et  qui 
^Ifirment  n'en  éprouver  aucune  incommodité.  Tout  au  plus  constatent-ils  un  peu 
de  pesanteur  et  de  difficulté  dans  la  digestion.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  hommes 
robustes,  dans  la  force  de  l'âge,  et  doués  de  fonctions  digestives  énergiques,  et  il 
n'en  senût  peut-être  pas  de  même  pour  des  estomacs  plus  délicats  et  plus  débiles. 

Mais  quelle  sera  la  preuve  que  la  cuisson  a  été  portée  assez  loin  pour  faire  périr 
tous  les  cysticerques  et  ne  plus  laisser  à  la  viande  que  ces  inconvénients  secon- 
daires? 
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U  est  très-difficile  de  poser  une  limite  certaine. 

Le  cjsticerque  ladnque  ne  manifestant  pas  sa  vitalité  par  des  mouvements 
appréciables,  on  ne  peut,  comme  je  Tai  signalé  pour  la  trichine,  d'après  Virchow, 
apprécier  en  le  chaufTant  à  une  température  lentement  progressive  et  à  chaque 
instant  appréciée  par  un  thermomètre  le  moment  précis  où  il  meurt.  Toutefois,  en 
procédant  par  analogie,  on  doit  penser  que  toutes  les  fois  que  la  viande  a  été  pé- 
nétrée dans  ses  parties  les  plus  profondes  par  une  température  de  75*^  c,  les  cysti- 
cerques  sont  tous  morts  et  que  ta  chair  ladre  peut  être  mangée  sans  graves  incon- 
vénients. Mais  il  est  moins  simple  qu*on  ne  le  croit  de  savoir  si  toutes  les  parties 
d'un  morceau  de  viande  ont  atteint  une  certaine  température,  et  souvent  il  arrive 
que  Textérieur  a  subi  une  cuisson  très-complète,  taudis  que  les  parties  centra- 
les sont  restées  à  un  degré  de  chaleur  insuffisant  pour  tuer  les  parasites.  £n 
faisant  cuire  des  morceaux  de  viande  volumineux,  Kûchenmeister  a  mi  qu'après 
une  demi-heure  de  cuisson,  lorsque  Textérieur  avait  atteint  60**  c.  ;  Tintérieur 
n'était  arrivé  qu'à  5^«  c.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  l'extérieur  était  à  7  7-80®  e . 
et  l'intérieur  à  63"  ;  au  bout  d'une  heure,  la  température  extérieure  donnait  90" 
et  l'intérieur  75°  seulement.  On  voit  que,  pour  obtenir  que  toute  l'épaisseur  d'un 
morceau  de  viande  soit  assez  cuite,  il  faut  que  l'exposition  au  feu  se  soit  proloiigre 
pendant  un  temps  assez  long.  Il  ne  peut  d'ailleurs  rester  de  doute  sur  un  point, 
c'est  que  si  une  pièce  de  viande  a  subi  l'ébullition,  pendant  un  tenif  s  assez  long, 
pour  que  toutes  les  parties  aient  été  portées  pendant  une  demi-heure  à-|-iOO®  c. 
aucun  parasite  ne  peut  être  resté  vivant  dans  son  intérieur. 

Uertwig  a  coupé  des  morceaux  de  viande  trichinée  de  2  pouces  cubes  environ 
et  il  les  a  jefés  dans  l'eau  portée  à  l'ébullition  et  qu'il  y  a  maintenue.  Après 
vingt-deux  minutes,  les  parasites  vivaient  encore.  Ils  étaient  morts  après  vin*;t- 
cinq  et  trente  minutes  seulement.  Cette  expérience  peut  donner  une  idée  de  la 
résistance  des  scolex  d'entozoaires  à  la  destruction  par  la  cuisson. 

Peut-être  cependant,  dans  la  pratique,  des  précautions  aussi  sévères  ne  sont-elles 
pas  nécessaires,  et  le  cysticerque  perd-il  le  pouvoir  de  se  propager  à  une  tempé- 
rature moins  élevée?  Eu  Abyssinie,  il  est  d'expérience  que  les  personnes  qui  vivent 
à  l'Européenne  et  qui  mangent  leur  viande  cuite  ne  sont  pas  atteintes  du  ténia^ 
La  cuisson  est  donc  une  préservation  toujours  très-sérieuse. 

Quelle  est  sur  les  cysticerques  l'influence  de  la  salaison  ou  de  la  fumure  ? 

Il  serait  impossible  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  formelle  et  di- 
recte pour  les  raisons  déjà  signalées  à  savoir  le  manque  de  signes  formels  de  vita- 
lité chez  les  cysticerques. 

Il  faut  y  ajouter  que  rien  ne  démontre  la  constance  absolue  du  développement 
du  ténia  chez  l'homme  après  l'ingestion  de  cysticerques  vivants,  et  que  l'expérimen- 
tation chez  les  animaux  est  diflicile  ou  impossible  parce  que  les  ténias  qui  les  habi- 
tent ne  sont  pas  des  tœnia  solium.  Toutefois  les  observations  faites  sur  d'autres 
parasites  permettent  de  penser  qu'une  fumigation  froide,  c'est-à-dire  l'exposition 
de  la  chair  de  porc  à  Faction  de  la  fumée  produite  par  la  combustion  lento 
de  quelques  copeaux  de  sapin  dans  un  espace  restreint,  ne  tue  les  cysticerques 
qu'après  un  temps  assez  long.  Dans  cette  pratique,  la  température  est  à  peine 
élevée.  Dans  la  fumigation  chaude  où  la  température  est  portée  par  une  com- 
bustion plus  puissante  à  52^,  on  pense  que  vingt-quatre  heures  sufGsent  pour 
tuer  les  trichines  et  il  est  probable  que  les  cysticerques  n'offriraient  pas  plus 
de  résistance  ;  la  dessiccation  devant,  sans  doute,  avoir  sur  eux  une  action  au 
moins  aussi  puissante  que  sur  la  trichina  spiralis,  dont  les  kystes  ne  con- 


.LADRERIE.  lÙd 

tiennent  pas  de  liquide  et  dont  la  vie  est  moins  intimement  rattachée  à  la  né- 
cessité d  une  abondante  humidité.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  cela 
n  est  qu'une  vue  de  l'esprit  et  qu  on  pourrait  soutenir  au  contraire  que  la  vésicule 
bydatique  doit  plus  longtemps  préserver  lanimal  qu'elle  protège.  11  est  donc, 
comme  on  le  voit,  impossible  de  résoudre  la  question  de  l'action  de  la  fumure  sur 
la  vie  des  cysticerques.  J'ai  fait  cependant  dans  ce  sens  une  expérience.  J'ai 
laissé  se  putréfier  par  une  température  assez  élevée  de  la  substance  cérébrale 
contenant  des  cysticerques.  Après  huit  jours,  une  partie  des  vésicules  était  rompue, 
quelques-unes  étaient  entières,  mais  remplies  d'un  liquide  trouble  et  rousseâtre. 
11  m'a  paru  à  peu  près  certain  que  l'animal  avait  dû  cesser  de  vivre.  La  résistance 
des  cysticerques  serait  donc  moindre  que  celles  des  trichines. 

L'influence  de  la  salaison  n'a  pas  été  mieux  établie.  Cette  prépju'ation  exige  une 
quantité  de  sel  plus  considérable  pour  la  viande  ladre  que  pour  la  viande  saine,  et 
il  est  admis  par  les  populations  qui  se  nourrissent  habituellement  de  la  viande  de 
porc  salée,  que  la  première  se  conserve  moins  bien  que  la  seconde,  et  que  pen- 
dant les  chaleurs,  elle  tourne  plus  facilement. 

On  ne  doit  donc  accorder  à  la  salaison,  surtout  lorsqu'elle  est  récemment  faite, 
qu'une  confiance  très- modérée,  à  moins  qu'elle  n'ait  été  faite  avec  un  excès  de  sel 
considérable. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  qu'une  seule  condition  peut 
mettre  le  consommateur  à  l'abri  des  inconvénients  principaux  d'une  viande  in- 
fectée de  ladrerie,  à  savoir  la  cuisson  portée  assez  loin  pour  que  toutes  les  parties 
de  cette  viande  aient  été  portées  à  -h  75"  c,  et,  pour  plus  de  sûreté  encore,  une 
ébullition  prolongée. 

Mais  la  cuisson  elle-même  ne  répond  pas  à  toutes  les  objections  que  l'on  peut 
faire  à  l'usage  de  la  viande  ladre ,  sans  parler  même  de  son  goût  fade  et  de  sa 
digestion  difficile.  Chargée  de  principes  aqueux  en  grande  abondance,  plus  molle 
que  la  viande  saine,  elle  se  putréfie,  et  particulièrement  en  été,  avec  une  grande 
rapidité.  Aussi  soit  crue  et  exposée  en  vente,  soit  cuite  et  conservée  chez  les  par- 
ticuliers, peut-elle  subir  des  altérations  qui  rendent  dangereuse  son  ingestion 
dans  les  voies  digestives.  On  est  surtout  porté  à  le  croire  lorsqu'on  lit  les  obser- 
vations nombreuses  d'empoisonnements  par  les  viandes  de  charcuterie,  empoison- 
nements dont  les  causes  réelles  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  élucidées  et 
pourraient  résider,  soit  dans  la  présence  des  parasites,  soit  dans  des  alté- 
rations spéciales  sur  le  développement  desquelles  ils  ne  seraient  pas  sans 
influence. 

J*ai  établi  précédemment  que  la  graisse  ne  m'avait  point  paru,  et  cela  contrai- 
rement à  des  opinions  généralement  admises,  contenir  de  cysticerques  dans  son 
épaisseur,  tandis  qu'ils  sont  au  contraire  assez  abondants  dans  les  intervalles  qui 
la  séparent  des  tissus  sous-jacents.  Les  peauciers  qui  pénètrent  dans  la  masse  grais- 
seuse en  sont  aussi  fréquemment  chargés,  de  telle  sorte,  que  si  le  fait  anatomique 
que  j'avance  est  exact  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  la  graisse  n'en  reste  pas 
inoins  suspecte  à  un  certain  degré.  On  sait  quel  rôle  important  la  graisse  de  porc 
joue  dans  l'alimentation  et  l'on  comprend  quelle  perte  considérable  résulte  de  la 
destruction  de  celle  des  cochons  ladres.  11  me  paraîtrait  sans  inconvénient  qu'a- 
près avoir  été  liquéfiée  par  la  chaleur  et  passée  au  tamis  fin,  elle  fût  livrée  à  la 
^consommation. 

De  u  fréquence  de  la  ladrerie  chez  le  porc.  Avant  d'arriver  à  la  réglementa- 
tion de  la  vente  de  la  viande  de  porc,  il  est  intéressant  d'examiner  si  le  développe- 
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ment  de  la  ladrerie  cliez  cet  animal  est  d'une  assez  grande  fréquence  pour  mériter 
de  la  part  de  Tautorité  administrative  une  sérieuse  attention. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  cette  fréquence  en  ce  qui  concerne  les  temps 
anciens  et  même  des  époques  plus  rapprochées  de  nous.  Les  nombreux  règlements 
qui  s*y  rapportent  et  que  je  passerai  plus  loin  en  revue,  montrent  que  le  fait 
auquel  ils  s'adressaient  était  loin  d'être  exceptionnel  et  qu'il  se  rencontrait  au 
contraire  d'une  façon  assez  habituelle.  Je  crois,  avec  tous  les  hommes  pratiques, 
que  la  ladrerie  est  notablement  plus  rare  aujourd'hui.  Mais  cette  rareté  est  loin 
d'être  aussi  grande  que  quelques  personnes  l'ont  pensé. 

J'ai  fait,  pour  m'en  assurer  une  véritable  enquête.  J'ai  questionné,  pendant  le 
temps  où  je  m'occupais  particulièrement  de  cette  question  tous  les  individus 
appartenant  aux  diverses  parties  de  la  France,  qui  me  semblaient  pouvoir  me 
donner  des  lumières  sur  ce  point,  vétérinaires,  étudiants  en  médecine  élevés  dans 
les  campagnes,  paysans  ayant  gardé  les  porcs  et  devenus  domestiques  à  Paris, 
éleveurs,  commissionnaires,  marchands  forains,  inspecteurs  ou  garçons  d'abat- 
toirs, chai'outiers,  domestiques  au  service  des  marchands,  conducteurs  de  porcs. 
J'ai  de  plus  interrogé,  dans  mon  service  d'hôpital,  les  nombreux  malades  qui  pou- 
vaient me  donner  des  renseignements,  et  j'ai  consigné  dans  mon  travail  quelques- 
uns  des  dires  de  cette  enquête. 

11  en  est  résulté,  pour  moi,  que  la  ladrerie  est  encore  très-répandue  sur  toute  la 
surface  de  la  France.  Le  centre  occidental  où  les  races  limousine  et  périgourdinc 
sont  les  plus  communes  en  présente  de  très-fréquents  exemples,  d'autant  mieux 
connus  d'ailleurs  qu'il  fournit  en  grande  abondance  h  l'approvisionnement  de 
Paris  où  les  investigations  sont  plus  actives  que  pai*tout  ailleurs.  Mais  j'ai  de  plus 
pu  m'assurer  de  son  existence  fréquente  en  Normandie,  en  Picardie,  en  Lorraine, 
dans  le  Bordelais,  eu  Gascogne,  en  Dauphiné,  etc. 

On  comprend  fort  bien  que  les  éleveurs  et  les  marchands  qui  leur  achètent  leurs 
porcs  après  les  avoir  langueyés  n'amènent  à  Paris  que  ceux  qu'ils  croient  sains. 
Ils  trouvent,  en  elTet,  dans  les  campagnes,  dans  les  petites  villes  où  la  surveillance 
est  nulle  ou  incomplète  un  écoulement  plus  facile  de  ceux  qui  sont  chargés  de 
cyslicerques. 

A  Paris  même,  en  raison  du  nombre  des  porcs  chez  lesquels  il  existe  des  cvsli- 
cerques  en  petite  quantité,  on  ne  tient  pas  compte  de  ceux-ci  et  Ton  se  contente 
d'enlever  les  masses  musculaires,  celles  de  l'épaule,  par  exemple,  qui  en  sont  plus 
particulièrement  infectées  ;  ou  ne  porte  sur  les  registres  que  les  porcs,  saisis  et 
livrés  à  Téquarrisseur  comme  arrivés  à  un  degré  avancé  de  ladrerie,  degré  assez  rare 
d'ailleurs  à  l'âge  où  d'ordinaire  l'on  abat  les  porcs. 

Malgré  toutes  ces  causes  de  diminution  du  chilTre  des  porcs  ladres  soumis  au 
contrôle,  j'ai  trouvé  pour  le  seul  abattoir  de  Château-Landon,  en  1860,  35  pores 
ladres  saisis  ;  en  1861,  40  porcs  ladres,  pesant  ensemble  3,468  kilogrammes. 

Ces  chiffres  seuls  montrent  combien  fréquemment  les  porcs  sont  infectés  de 
cyslicerques,  et  malgré  la  surveillance,  fort  incomplète  d'ailleurs,  dont  ils  sont 
l'objet,  je  crois  qu'il  s'en  consomme  un  grand  nombre  dans  cet  état.  Il  n'est  pas 
sans  intérêt  d'examiner  quels  sont  les  moyens  employés  })our  déjouer  cette 
surveillance. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  le  seul  caractère  extérieur  qui  puisse  permettre  de  diagnos- 
tiquer la  ladrerie,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival,  est  la  présence  sous  la  langue  de  vésicules  ladriques.  Ce  caractère 
ayant  disparu,  il  est  impossible  de  reconnaître  un  |)orc  ladre  d'un  i^orc  sain. 
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On  comprend  facilement  dès  lors  que  les  marchands  aient  conçu  la  pensée  de 
taire  disparaître  les  vésicules  sublinguales  et  Ton  a  généralement  donné  le  nom 
Sépingiage  à  la  petite  opération  par  laquelle  on  les  détruit.  Malgré  cette  dénomi- 
tioD,  il  me  parait  douteux  qu'une  simple  piqûre  puisse  amener  ce  résultat,  et  j*ai 
pu  m*assurer  que  c'était  tantôt  avec  des  ciseaux,  tantôt  avec  une  lancette  ou  un 
couteau  bien  affilé  que  Ton  fendait  la  vésicule  caudale  des  cysticerques.  Dans 
certains  pays,  celte  section  est  faite  le  soir,  on  donne-  au  porc  des  boissons  aux- 
quelles on  attribue  une  certaine  action  cicatrisante  et  on  le  mène  le  lendemain  au 
marché.  La  vésicule  affaissée  se  confond  avec  la  muqueuse  linguale. 

Dans  d'autres  lieux  on  fait  l'épinglage  à  l'avauce.  Mais  lorsque  la  suppuration 
s'établit»  il  est  impossible,  pendant  un  certain  temps,  de  vendre  les  ])orcs  sans 
dévoiler  la  supercherie  et,  au  dire  du  langueyeur  juré  de  la  ville  de  Paris  depuis 
quarante  ans,  les  petites  plaies  suppurent  pendant  longtemps  et  se  ferment  avec 
difficulté.  Les  marchands  prétendent  alors  que  le  porc  s'est  déchiré  la  langue  avec 
les  dents  ou  avec  des  corps  durs  comme  des  os. 

Lorsque  les  plaies  sont  fermées,  il  reste  une  cicatrice  peu  apparente  et  qui  ne 
)ieut  servir  à  faire  le  diagnostic  pendant  la  vie.  Après  la  mort,  elles  sont  signalées 
(lar  des  plis  de  la  muqueuse  sur  lesquels  il  serait  difficile  de  baser  une  affirmation 
absolue.  Dans  deux  oteervations  que  j'ai  publiées,  de  ladrerie  sans  vésicule  sub- 
linguale, il  existait  sous  la  langue  des  cicatrices  suspectes. 

Cette  pratique,  bien  fréquemment  usitée  en  France,  ne  Test  pas  moins  en 
.Ulemagne  au  rapport  de  Grève. 

Une  autre  fraude  consiste  à  faire  disparaître  de  la  tranche  d'un  morceau  de 
viande  ladrn  les  cysticerques  pour  éhider  ainsi  la  surveillance  administrative  ou 
pour  tromper  Tacheteur. 

En  général,  le  couteau  du  charcutier  a  ouvert  toutes  les  vésicules  ladriques 
superficielles  ;  on  complète  cette  ouverture  si  quelques  vésicules  sont  restées  en- 
tières. Les  cysticerques  représentent,  après  l'issue  du  liquide  et  l'affaissement  des 
vésicules,  des  petits  points  blancs  adhérents  aux  fragments  de  la  membrane  vési- 
culaire.  Si  Ton  racle  la  surface  de  la  viande  avec  un  couteau  bien  tranchant,  on 
les  enlève  facilement,  et  il  ne  reste  que  des  lambeaux  de  vésicule  qui  ressemblent 
à  des  tractus  celluleux.  La  viande  peut  alors  être  facilement  confondue  avec  la 
viande  saine,  et  vendue  comme  telle,  et  on  ne  pourrait  l'en  distinguer,  à  moins 
d'une  assez  grande  expérience  ou  d'une  coupe  nouvelle  qui  mit  en  lumière  de 
nouveaux  parasites. 

Toutefois  un  œil  exercé  pourrait  concevoir  des  doutes  à  l'aspect  et  à  la  couleur 
de  la  chair  musculaire  ;  mais  très-souvent  on  ne  s'aperçoit  point  de  la  fraude  et 
d'ailleurs,  comme  on  le  verra  plus  tard,  l'administration  tolère  cette  pratique 
pour  Tépluchage  de  la  viande  de  porc  lorsqu'il  n'existe  que  quelques  cysticerques 
isolés. 

RÈGLIVMTS  Â?iCIENS  ET  VODERKES  ET   COUTUMES   RELATIFS   A  LA  VENTE   DU    PORC. 

La  prohibition  dont  Moïse  avait  frappé  le  porc,  est  la  trace  la  plus  ancienne  d'une 
prescription  législative  concernant  l'usage  de  la  viande  de  cet  animal. 

Cette  prohibition  était  entrée  si  profondément  dans  les  mœurs  et  dans  le  senti- 
ment religieux  de  la  nation,  que  Ton  voit  au  livre  des  Machabêes  les  Juifs  préférer 
la  mort  à  Tusage  de  la  viande  de  porc,  bien  que  la  sanction  pénale  du  précepte 
fût  presque  nulle. 

la  raison  que  Plutarque  donne  de  cette  défense  absolue  est  la  fréquence  du  dé- 
▼doppement  de  la  lèpre  chez  le  porc,  et  parmi  les  rabbins  talmudistes,  les  uns  avec 
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Haimonide,  n*en  donnent  comme  explication  que  la  saleté  du  porc,  tandis  que 
Kibuschim,  Schabbat  et  Becliaï  Tattribuent  à  la  fréquence,  chez  lui,  du  développe- 
ment de  la  lèpre. 

Le  Koran,  sur  ce  point,  n'a  pas  été  moins  sévère  que  la  loi  de  Moïse. 

Il  n'est  pas  certain  que  les  Grecs  aient  frappé  d'une  prohibition  quelconque  la 
viande  de  porc  ladre,  qu'Aristote,  ainsi  qu'on  la  vu,  ne  dédaignait  pas  à  un  degré 
peu  avancé  de  la  maladie.  Les  Romains,  à  l'occasion  des  vices  rédhibiloires 
qui  pouvaient  atteindre  les  porcs,  n'avaient  pas  fait  de  la  ladrerie  une  condition 
expresse  de  rédhibition. 

C'est  au  moyen  âge,  en  1550,  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  dans  le  grand  et 
solennel  règlement  édicté  par  le  roi  Jean  et  dans  une  ordonnance  de  Huges  Aubi  iot, 
prévôt  de  Paris,  en  date  de  la  même  année ,  la  preuve  du  langueyage  olBciel  et  ré- 
glementé des  porcs.  Dans  le  siècle  suivant,  en  1475,  Robert  d'Estouteville,  garde 
de  la  prévôté  de  Paris  prohibait  la  vente  de  la  chair  de  porc  ladre,  et  cette  défense 
était  reproduite  en  1517  par  Corbie,  l'un  de  ses  successeurs. 

En  1601, 1620, 1627,  1677  le  parlement  de  Paris  la  renouvelait  par  des  arrêts 
successifs  et  fixait  le  prix  du  langueyage  et  la  responsabihté  des  Jangueyeurs  ; 
mais  il  autorisait,  dans  le  premier  de  ces  arrêts,  la  vente  de  la  viande  ladre  après 
une  salure  de  quarante  jours.  Cette  prescription  intéressante  est  reproduite  dans 
un  règlement  en  date  du  2  juin  1676.  La  viande  ladre  salée  devait  être  indiquée 
et  placée  sur  une  table  séparée,  comme  le  prescrivait,  d'ailleurs,  une  ordonnance 
de  police  du  prévôt  de  Paris  en  date  du  l^août  1488 

Un  édit  de  Louis  XIV  (septembre  1704)  en  rétabUssant  les  langueyeurs  jurés 
momentanément  remplacés  par  d'autres  agents  constate  l'utiUté  de  leurs  fonctions 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

Les  langueyeurs,  comme  on  le  voit  dans  les  Institutes  de  Loisel,  dans  Thaumas 
de  la  Thaumassière  et  dans  Pothier  (Coutume  d'Orléans)  supportaient  une  sérieuse 
responsabilité.  Lorsque  le  porc  langueyé  et  déclaré  sain  par  eux  était  reconnu 
ladre  après  l'abattage,  ils  étaient  tenus  d'en  payer  le  prix  à  l'acheteur  ;  mais  seu- 
lement, dit  la  coutume  d'Orléans,  c  s'il  s'est  trouvé  que  en  la  langue  y  ait  des 
grains  de  mezellerie.  » 

«  Langueyeurs,  dit  Loisel,  sont  tenus  de  reprendre  les  porcs  qui  se  trouvent 
mezeaux  en  la  langue  ;  et  s'il  n'y  avait  rien  en  la  langue  et  néaiunoins  se  trouvent 
mezeaux  dans  le  corps,  le  vendeur  est  tenu  d'en  rendre  le  prix,  sinon  que  tout 
un  troupeau  fût  vendu  en  gros,  i» 

Rétablis  en  1704,  les  langueyeurs  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  importance, 
et  la  ladrerie  semble,  dès  cette  époque,  avoir  soulevé  de  bien  moindres  préoccu- 
pations. Cependant,  le  28  mai  1716,  un  sieur  Antoine  Dubout  fut  condamné  par 
la  Chambre  de  justice  «  à  faire  amende  honorable,  nu  en  chemise,  la  corde  au 
cou,  tenant  entre  ses  mains  une  torche  de  cire  ardente  du  poids  de  deux  livres, 
ayant  écriteau  devant  et  derrière  portant  ce»"mots  :  Directeur  des  boucheries  qui 
a  distribué  des  viandes  ladres  aux  soldats.  » 

Pendant  tout  le  reste  du  dix-huitième  siècle,  la  ladrerie  disparaît  des  règle* 
ments  de  police,  et  maintenant  encore  le  porc  ladre  n'est  atteint  par  la  loi  qu'à 
titre  de  viande  corrompue  ou  nuisible. 

Article  475  (Code  pénal).  Seront  punis  d'amende  depuis  6  francs  jusqu'à 

10  francs  inclusivement 14**  ceux  qui  exposent  en  vente  des  comestibles 

gâtés,  coiTompusou  nuisibles.  Article  477.  Seront  saisis  et  confisqués....  4*  les 
comestibles  gâtés,  corrompus  ou  nuisibles  ;  ces  comestibles  seront  détruits. 
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là  récidive  (art.  478}  entraîne  un  emprisonnement  de  cinq  jours  au  plus. 

En  présence  de  dispositions  légales  aussi  vagues,  on  comprend  que  sur  la  plus 
jwàe  partie  da  territoire,  la  vente  du  porc  ladre  demeure  k  peu  près  libre  el 
fiVIk  n'a  d  antres  limites  que  celles  qui  sont  posées  par  Tintérêt  de  l'acheteur 
qm  ne  veut  pas  acquérir  une  viande  de  qualité  inférieure.  Il  s*en  consomme  donc 
me  quantité  considérable.  On  peut  s*en  faire  une  idée  si  Ton  réfléchit  que,  dans 
.rrtaines  parties  de  la  France,  la  viande  de  porc  est  presque  la  seule  qui  serve  à 
l'iliaientatMMi  des  populations.  A  Paris  même,  elle  représente,  d'après  Husson,  le 
septième  de  la  consommation  générale. 

iiuiâ  certaines  grandes  villes,  si  les  renseignements  que  j*ai  recueillis  sont 
-  ucts,  la  tolérance  serait  encore  extrême  ;  à  Bordeaux  on  rendrait  au  marchand  la 
:ni«sedaporc  reconnu  ladre  (ce  qui  ne  me  paraît  pas  un  bien  grave  abus),  mais 
dtf  plus  on  serait  assez  facile  sur  le  débit  de  la  viande  elle-même,  pour  que  la  con- 
>Ut3tioa  de  la  ladrerie  n'entraînât  pour  le  vendeur  d'un  porc  qu'une  perte  de 
u  valeur  de  10  \i\res  de  viande  en  raison  de  la  dépréciation  de  l'animal. 

A  Paris,  l'intervention  de  la  préfecture  de  police  dans  les  questions  d'hygiène 
K  de  salubrité,  a  amené  un  état  de  choses,  incomplet  encore  sans  doute,  mais  qui 
poomit  cependant  servir  d'exemple,  en  raison  de  sa  perfection  relative. 

Les  lettres  patentes  du  26  août  1785;  les  ordonnance  de  police  du  4  floréal 
m  \n,  du  50  avril  1806,  du  28  septembre  1815,  plusieurs  règlements  intervenus 
•J^l'Ois  avaient  posé  en  principes  que  tous  les  porcs  abattus  à  Paris  devaient  l'être 
dic>  des  lieux  spéciaux  et  autorisés;  qu'il  était  défendu  d'introduire,  de  colporter 
•H  de  vendre  du  porc  frais  ou  salé  en  dehors  de  la  surveillance  de  l'autorité. 

Depuis  lors,  la  création  d'abattoirs  pubhcs  a  constitué  cette  surveillance  dans 
^cofiditions  beaucoup  plus  faciles. 

L'ordonnance  du  25  octobre  1854,  qui  réglemente  définitivement  le  commerce 
de  la  charcuterie  contient  les  dispositions  suivantes  confirmatives  des  prescriptions 
indennement  édictées. 

Art.  l***.  Les  abattoirs  publics  pour  les  porcs,  établis  à  Paris,  Tun  rue  des 
Foomeanx,  l'autre  rue  Château-Landon,  continueront  d'être  alTectés  exclusivement 
i  Fabatage  et  à  rhabillage  des  porcs  dans  Paris. 

Art.  2.  n  est  formellement  interdit  d'omxir  dans  Paris  des  tueries  particulières 
^  porcs  et  d'en  faire  usage. 

Toutefob  les  propriétaires  et  habitants  qui  sont  autorisés  à  élever  des  porcs 
pour  la  consommation  de  leur  maison,  conserveront  la  faculté  de  les  abattre  chez 
^ui,  pourvu  que  ce  soit  dans  un  heu  clos  et  séparé  de  la  voie  publique. 

\ii.  16.  Les  viandes  seront  inspectées  après  l'abattage  et  l'habillage.  Celles 
■pi  on  reconnaîtra  impropres  à  la  consommation  seront  saisies  et  envoyées  â  la 
ohruç'erie  du  Jardin  des  plantes  par  les  soins  de  l'inspecteur  de  police  qui  dres- 
sera [irocès-verbal  de  la  saisie....  Les  graisses  de  l'animal  saisi  seront  laissées  au 
propriétaire. 

Le  bngueyagc  a  disparu  des  prescriptions  de  l'autorité.  Il  est  toutefois  très- 
lubftueOement  pratiqué,  mais  uniquement  comme  une  base  de  contrôle  dans  les 
iransactioos  entre  vendeurs  et  acheteurs.  Le  langueyeur  est  tenu  de  déclarer  à 
fin^peeteur  du  marché  les  porcs  qu'il  a  reconnus  ladres.  Ceux-ci,  marqués  d'un 
»cn  •  distindif,  sont  l'objet  d'un  examen  tout  spécial  à  l'abattoir  où  ils  sont  trans- 
f«rtés. 

Tuas  les  porcs  abattus  y  sont  d'ailleurs  examinés.  L'inspecteur  chargé  de  ce  scr- 
^i**  visite  surtout  la  langue,  la  tranche  des  muscles  pectoraux  el  rorigiuedes 

DÎCT.  t\c.  î*  5.  I.  8 


114  LADRERIE. 

muscles  de  Vépaule,  la  seclion  transversale  du  cou,  la  surface  de»  plèvres,  les 
psoas-iliaques  et  le  cœur. 

Trois  degi*és  de  ladrerie  sont  admis  :  Dans  le  premier,  quelques  cjsticerques 
rares  existent  dans  les  muscles  de  Tépaulc  et  de  la  poitrine  ;  dans  le  second,  les 
cysticerques  sont  plus  abondants  et  plus  généralisés  ;  dans  le  troisième,  la  viande 
de  ranimai  en  est  semée  en  abondance. 

Dans  le  premier  cas  on  se  contente  d'enlever  le.s  masses  musculaires  cliargées 
de  parasites  et  le  reste  du  porc  est  livré  à  la  consommation.  Dans  le  dernier,  1  ani- 
mal est  saisi  et  livré  à  des  usages  industriels.  Hais  rien  n'est  vague  comme  l'appré- 
ciation du  second  degré.  L'inspecteur  saisit  ou  livre  à  la  consommation  les  [xircs 
ladres  atteints  à  ce  degré  intermédiaire  suivant  qu'il  croit  ou  non  pouvoir  faire 
disparaître  à  peu  près  complètement,  en  les  retranchant,  les  parties  atteintes  par 
les  parasites. 

Un  vétérinaire,  nonmié  par  Tadministration,  décide  de  la  valeur  des  réclamations 
qui  peuvent  s'élever  de  la  part  des  marchands,  et  lève  ou  maintien  la  saisie. 

Celle-ci,  d'ailleurs,  n'entraîne  avec  elle  aucune  sanction  pénale. 

La  graisse  peut  être  rendue  au  charcutier  s'il  la  réclame,  mais  elle  est  préa- 
lablement mouillée  d'essence  de  térébenthine  et  rendue  impropre  à  l'idimenta- 
tion.  Les  parties  altérées  sont  livi-ées  à  l'équarisseur  qui  les  emploie  à  des  usages 
industriels. 

Cette  réglementation,  on  le  voit,  est  loin  d'être  d'une  grande  sévérité  et  bien  des 
cysticerques  sont  conservés  dans  les  viandes  employées  par  les  charcutiers  et  qu'ils 
se  contentent  d'éplucher.  Mais  si  l'on  conipat*e  cet  état  de  choses  à  ce  qui  s'observe 
dans  les  petites  villes  et  dans  les  villages  où  aucune  surveillance  n'est  exercée,  on 
le  trouve  encore  relativement  satisfaisant. 

Examinons  cependant  s'il  répond  dans  cette  perfection  relative  à  tout  ce  qu'exige 
l'hygiène  publique  et  si  des  modifications  avantageuses  ne  pourraient  y  être 
introduites.  Pour  arriver  à  bien  comprendre  quelles  devraient  être  ces  modi- 
fications, il  est  utile  d'étudier  d'abord  une  autre  face  de  la  question  de  la 
ladrerie. 

Dans  les  siècles  derniers,  cette  affection  du  porc  était  considérée  dans  beaucoup 
de  lieux  comme  un  vice  rédhibitoire,  c'est-à-dii'e  comme  un  vice  qui,  une  fois  cou- 
taté  du  vivant  ou  après  la  mort  de  l'animal,  entraînait  la  résiliation  de  la  vente 
et  la  rédhibition  de  l'animal  au  vendeur  et  du  prix  de  la  vente  à  l'acheteur. 

C'est  dans  le  droit  coutumier  que  l'on  trouve  la  trace  des  i*èglements  qui  frap 
paient  les  porcs  ladres.  La  ladrerie  y  porte  des  noms  variés,  mezellerie,  |K^au,  cal, 
mesclaria  ou  meselaria,  lèpre  ;  le  porc  ladre  y  est  nommé  meseau,  mesel,  mesel- 
lus,  mesiaux,  lépreux,  corrompu,  impur. 

Toutes  les  provinces  qui  composaient  l'ancienne  France  n'avaient  pas  inscrit 
d'une  manière  explicite  dans  leurs  coutumes  la  ladrerie  comme  vice  rédhibi- 
toire. Mais  si  l'on  en  croit  Loisel,  avocat  au  parlement  de  Paiis  au  dix-septième 
siècle,  l'usage  suppléait  à  la  prescription  législative,  formelle  dans  beaucoup  de 
lieux. 

D'après  Boulay  (de  la  Heurthe),  celles  des  pro\inces  dont  les  coutumes  faisaient 
explicitement  de  la  ladrerie  un  vice  rédhibitoire,  sont  représentées  par  trente-six 
des  départements  actuels.  Il  faut  ajouter  que  dans  un  gi*and  nombre  des  provinces 
dont  les  coutumes  ne  font  pas  mention  de  la  ladrerie  comme  vice  rédhibitoire, 
l'omission  porliiit  à  la  fois  sur  tous  les  vices  rédhibitoires  des  animaux  domestiques, 
ce  qui  lui  enlève  toute  importance  au  point  de  vue  de  la  législation  coutumière. 
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en  donnant  une  consécration  évidente  et  formelle  à  la  remarque  de  Loisel.  Le 
Ibuphiné,  la  Provence,  le  Languedoc,  la  Gascogne,  TOrléanais,  le  Berry,  FAuver- 
^e,  l'Artois,  la  Picardie,  la  Normandie,  la  Bretagne,  rile-de-France,  avaient 
ioscrit  la  ladrerie  parmi  les  cas  de  rédhibition,  tandis  que  TAngoumois,  le  Poi- 
tou, ia  Saintonge,  la  Guyenne,  la  Touraine,  le  Limousin,  le  Quercy,  le  Rouergue, 
]*.Usace  Tavaient  passée  sous  silence. 

De  ces  dillérences  résultaient  fréquemment,  on  le  comprend,  des  diJlicuUés 
dans  les  transactions.  L'animal  acheté  dans  une  circonscription,  transporté  à  une 
faible  distance,  langueyé  ou  abattu  et  reconnu  ladre,  donnait  difficilement  lieu  à 
la  rédhibition  lorsque  des  coutumes  opposées  régissaient  le  lieu  d'achat  et  le  domi- 
cile de  Facheteur. 

Lorsque  Tunification  de  la  France  par  la  Convention  eut  fait  disparaître  dans 
des  circonscriptions  nouvelles  lés  anciennes  subdivisions  géographiques  et  détruit 
les  libertés  provinciales,  la  législation  variable  et  incertaine  des  coutumes,  dut 
iaire  place  à  des  prescriptions  légales  plus  nettement  définies 

Le  Gode  Napoléon  donna,  dans  Tarticle  1641,  une  excellente  définition  des 
vices  rédhibitoires  ;  mais  le  législateur  ne  rompit  pas  d'une  manière  absolue  avec 
la  législation  coutumière,  et,  comme  il  le  fit  d'ailleurs  dans  un  certain  nombre 
de  titres  du  Code,  il  respecta  dans  les  questions  de  détail  les  habitudes  séculaires 
des  populations.  On  lit  en  eftet  dans  l'article  1648  : 

c  L'action  résultant  des  vices  rédhibitoires  doit  être  intentée  par  l'acquéreur  dans 
un  bref  délai,  suivant  la  nature  des  cas  rédhibitoires  et  l'ti^a^des  lieux  où  la 
vente  a  été  faite.   »  « 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu'au  20  mai  1855,  époque  où  fut  votée  par  les 
Chambres  la  loi  qui,  ne  se  contentant  plus  de  définir  les  vices  rédhibitoires,  le& 
indiquait  nominalement  et  en  excluait  tous  les  états  qui  n'y  avaient  pas  été  expU- 
citement  désignés.  «  Ce  projet  de  loi,  disait  H.  Martin  (du  Nord),  ministre  des 
travaux  publics,  était  destiné  à  substituer  l'avis  formulé  de  la  loi  à  la  diversité 
des  coutumes,  la  fixité  de  la  jurisprudence  à  la  contrariété  des  jugements...  » 

n  comprenait  la  ladrerie  au  nombre  des  «  vices  qui  devaient  donner  ouverture 
4  l'action  résultant  de  l'article  1641  du  Code  civil.  » 

Malgi-é  l'opinion  du  gouvernement,  malgré  l'avis  formel  et  unanime  de  toutes 
les  écoles  vétérinaires  et  l'opinion  particulière  de  MM.  Huzard,  Leblanc,  Bouley, 
dtés  par  le  général  Préval,  malgré  les  efforts  de  H.  le  baron  Meunier,  de  M.  Bon- 
liv  (de  la  Heurthe),  la  ladrerie  fut  exclue  du  catalogue  des  vices  rédliibitoires.  La 
jurisprudence  des  tribunaux,  et  en  dernier  ressort  celle  de  la  Cour  de  cassation, 
devait  être  et  fut  en  effet  conforme  aux  prescriptions  de  la  loi. 

Il  suffit  Ge[)endant  de  relire  l'article  1641  pour  reconnaître  que  la  ladrerie  rentre 
«videmroent  dans  la  définition  des  vices  ou  défauts  qui  doivent  donner  lieu  à  la 
rédhibition.  C'est  bien  un  défaut  caché  de  la  chose  vendue  existant  à  V époque  de 
^  vetUCy  rendant  cette  chose  impropre  à  tusage  auqttel  on  la  destine  ou  dimi- 
tmant  tellement  cet  usage,  que  V  acheteur  ne  VauraU  pas  acquise  ou  ri  en  aurait 
^onnéquun  moindre  prix  s* il  lavait  connu. 

Si  quelques  contestations  {)euvent  s'élever  sur  le  mot  caché,  je  répondrai  comme 
je  l'ai  déjà  fait  : 

1*  Que  très-ordinairement  un  porc  ladre  au  deuxième  et  même  au  troisième 
degré  et  essentiellement  saisissable  peut  ne  présenter  aucun  autre  signe  extérieur 
de  ladrerie  que  les  vésicules  Imguales  ; 

'2*  Que  dans  un  nombre  de  cas  considérables  encore,  ce  signe  (icut  faire  défaut; 
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3®  Qu'il  peut,  en  outre,  avoir  disparu  par  TeiTet  d'une  fraude  bien  connue  et 
don  il  peut  être  absolument  impossible  d'administrer  la  preuve  ; 

40  Quedans  les  casles  plus  simples,  Tabsence  d'un  homme  S})écial,  expérimenté» 
pour  constater  les  vésicules  linguales,  les  difficultés,  les  dangers  même  de  l'exa- 
men, la  résistance  de  l'éleveur  qui,  à  tort  ou  à  raison,  craiut  pour  ses  porcs  la  fa- 
tigue qu'il  détermine,  rendent  impossible  la  recherche  des  signes  de  la  ladrerie. 

Ces  considérations  me  paraissent  démontrer  que  la  ladrerie  est  le  plus  souvent 
un  défaut  caché  de  la  chose  vendue. 

Le  développement  lent  de  Taflection  parasitaire,  le  temps  très-court  pendant  le- 
quel les  marchands  conservent  les  porcs  qu'ils  amènent  aux  marchés  ne  peu- 
vent laisser  de  doute  sur  ce  fait  que  le  défaut  caché  existait  au  moment  de  la 
vente,  ce  qui  constitue  le  second  caractère  du  vice  rédliibitoire. 

Enfin,  personne  ne  contestera  qu'elle  n'en  présente  le  troisième  caractère,  en  ce 
sens  qu'elle  rend  la  chose  vendue  impropre  à  l'usage  auquel  on  la  destine,  ou 
qu'elle  diminue  tellement  cet  usage  que  l'acheteur  ne  l'aurait  pas  acquise  ou  n'en 
aurait  donné  qu'un  moindre  prix  s'il  l'eût  connue. 

J'ai  cité,  en  efl'et,  ailleurs  le  fait  d'un  porc  vendu  123  francs,  qui,  reconnu 
ladre,  fut  acheté  28  fr.  80  par  l'équarisseur  avec  une  perte  de  94  francs  pour  le 
marchand. 

L'état  de  choses  actuel  réalise,  on  le  voit,  cette  situation  singulière  que  chaque 
jour  le  marchand  qui  approvisionne  les  marchés  voit  saisir  comme  insalubres  et 
impropres  à  la  consommation  des  porcs  ladres  sur  lesquels  il  fait  une  perte  consi- 
dérable, tandis  que  la  loi  lui  refuse  tout*  recx)urs  contre  l'éleveur  qui  les  lui  a 
vendus.  C'est  pourtant  l'incurie,  le  manque  de  soin  de  ce  dernier  qui  sont  l'ori- 
gine du  développement  de  la  ladrerie  ;  c'est  lui  qui  devrait  supporter  la  déprécia- 
tion ou  la  perte  dont  il  est  la  cause  première. 

La  rentrée  de  la  ladrerie  dans  le  catalogue  des  vices  rcdhibitoires,  dont  elle 
n*eût  pas  dû  sortir,  est  le  seul  remède  à  cette  situation.  C'est  d'ailleurs  ce  que 
réclament  tous  ceux  qui  font,  dans  une  proportion  quelconque,  le  commerce  des 
porcs. 

On  comprend  de  quelle  importance  serait  pour  l'hygiène  publique  et  la  police 
médicale  une  semblable  réforme. 

Déjà  les  règlements  qui  régissent  à  Paris  la  vente  des  matières  alimentaires  ont 
diminué  dans  une  proportion  considérable  le  nombre  des  porcs  ladres  présentés 
sur  le  marché.  Si,  en  raison  des  prescriptions  nouvelles  de  la  loi,  les  éleveurs  com- 
prennent que  leur  intérêt  est  gravement  engagé  à  ce  que  leurs  porcs  ne 
soient  pas  atteints  d'une  affection  parasitaire  dont  ils  peuvent,  avec  de^  pi*é- 
cautions  convenables,  les  préserver,  cette  affection  deviendra  de  plus  en 
plus  rare. 

La  surveillance  sera  naturellement  exercée  par  les  intérêts  privés.  Les  mar* 
chauds  n'ayant  plus  intérêt  à  cacher  l'état  de  ladrerie  d'un  porc  pour  le  faire  ad- 
mettre dans  la  consommation  engageront  l'action  rédhibitoire  au  lieu  de  s'exposer 
à  des  poursuites  judiciaires  pour  vente  de  matières  alimentaires  nuisibles. 

Les  intérêts  de  la  santé  publique  et  du  consommateur  de  bonne  foi  se  touve- 
raient  donc  tout  naturellement  protégés. 

De  leur  côlé,  en  outre,  les  éleveurs  s'efforceront  de  constituer  des  races  saines, 
vigoureuses,  moins  faciles  à  se  laisser  pénétrer  par  l'affection  parasitaire,  ils  laii- 
gueyerontde  bonne  heure  les  nourrins,  ils  abattront  ceux  qui  seraient  atteints  de 
ladrerie,  et  il  éloigneront  de  ceux  qu'ils  auront  conservés  et  qu'ils  maintiendront 
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à  rétable  ou  dans  des  cours  tenues  avec  soin  toutes  les  matières  excrémeulielles 
ou  ils  pouiTaient  trouver  des  ténias. 

Je  ue  veux  pas  toutefois  mëconnaitre  les  difficultés  d'une  semblable  réformé. 
Lorsqu'un  porc  sera  reconnu  ladre  après  la  vente,  conunent  pourra  t-on  remonter 
ï  son  origine,  et  contre  qui  s'exercera  l'action  rédhibitoire?  Je  pourrais  laisser 
cette  question  de  côté  et  répondre  que  les  moyens  de  faire  entrer  dans  la  pratique 
une  réforme  juste  et  réclamée  par  les  intéressés  ne  sont  pas  de  ma  compétence, 
mais  je  préfère  aborder  cette  objection  et  montrer  qu  elle  ne  peut  présenter  un 
obstacle  sérieux.  Le  langueyage  facultatif  permettra  à  tout  acheteur  de  rompi-e 
immédiatement  son  marché  lorsque  le  porc  vendu  présentera  des  cysticerqucs 
suUinguaux  et  le  vendeur  ne  pourra  s'opposer  à  cette  vérification  faite  sur  uu 
animal  qui  ne  lui  appartient  plus.  Il  faut  se  rappeler,  en  eiTet,  que  lés  marchands 
se  refusent  souvent  à  laisser  langueyer  les  animaux  qu'ils  exposent  en  vente,  sous 
prétexte  que  le  langueyage  les  fatigue  et  les  fait  maigrir,  et  très-souvent  l'acheteur 
d  une  bande  de  porcs  aime  mieux  courir  le  risque  d*en  trouver  un  atteint  de 
ladrerie  que  de  ne  pas  conclure  son  marché.  Restent  donc  les  porcs  pour  lesquels 
cette  précaution  n'a  pas  été  prise  et  ceux  qui  ne  présentent  aucun  caractère  exté- 
rieur de  ladrerie  appréciable  au  langueyage. 

Or,  la  loi  qui  reconnsut  pour  l'espèce  ovine,  la  possibilité  d'établir  la  provenance 
d'un  animal,  ue  peut  trouver  la  difficulté  plus  grande  à  l'occasion  de  la  race 
porcine. 

La  rédhibition,  dit  en  effet  l'article  1*'  de  la  loi  de  1858,  n'aura  lieu  (pour  la 
davelée)  que  si  le  troupeau  porte  la  marque  du  vendeur. 

L'application  d'un  article  nouveau  qui  ferait  rentrer  la  ladrerie  dans  les  vices 
rédhibitoires  serait  donc  très-facile,  les  intérêts  privés  trouveraient  bien  vite  la  so- 
lution de  tous  les  cas  embarrassants,  et  d'ailleurs  aune  é|)oque  où  la  ladrerie  était 
beaucoup  plus  fréquente,  les  actions  rédhibitoires  admises  par  les  coutumes 
s'exerçaient  avec  régularité. 

Pour  compléter  l'action  de  la  loi,  il  serait  utile  de  faire  disparaître  autant  que 
possible  les  tueries  particulières  de  porcs  et  d'exiger  que  l'abalage  se  fit  dans  les 
abattoirs  publics.  De  plus,  aucun  particulier  ou  marchand  ne  devrait  pouvoir  livrer 
à  la  consommation  une  quantité  quelconque  de  viande  de  porc  avant  qu'elle  eût 
été  soumise  à  une  suffisante  inspection.  Les  vétérinaires  donneraient  à  ce  point 
de  vue  sur  toute  la  surface  du  territoire  les  garanties  les  plus  sérieuses. 

U  est  suffisamment  établi  que  la  viande  ladre  convenablement  cuite  peut  être 
mangée  sans  un  grave  inconvénient.  Ne  pourrait-on  pas,  à  la  rigueur,  la  faire 
cuire  dans  les  abattoirs  et  ToArir  en  vente  en  signalant  à  l'acheteur  le  vice  dont 
elle  est  atteinte  ? 

11  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  ce  que  les  graisses  fondues  sous  la  surveil- 
lance de  l'administration  et  passées  au  tamis  fin  fussent  rendues  aux  usages  domes- 
tiques. 

Résumé.  Je  terminerai  cette  étude  en  reproduisant  ici  les  conclusions  dout 
j*avais  fait  suivre  mon  mémoii^e  sur  le  même  sujet. 

La  ladrerie  du  porc  est  constituée  par  la  présence  '.le  cysticerqucs  dans  l'épaisseur 
du  tissu  de  l'animal,  et  plus  spécialement  du  tissu  musculaire. 

Ces  cysticerqucs  ne  sont  autre  chose  que  des  larves  ou  scolex  du  tœnia  êolium. 

Ingérés  dans  l'estomac  de  Thomnie  avec  la  viande  de  porc  crue  ou  mal  cuite,  ils 
sout  l'origine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive,  du  dévelopi)ement  de  cet  ento- 
2oaire, 
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IaAEKîvec  (REsÉ-THÉoPHiLE-IiTACiKTHE  ).  Le  plus  grand  observateur  des 
temps  modernes.  Il  naquit  à  Quiroper  en  Bretagne  le  17  février  1781,  conunença 
ses  études  médicales  à  Nantes  sous  la  direction  de  son  oncle,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  de  cetle  Tille,  et  vint  les  continuer  à  Paris,  à  partir  de  1799,  et  avec 
un  succès  tel  qu'en  1801  il  remportait,  au  concours,  les  deux  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Obéissant  dès  lors  aux  tendances  de  Tépoque  et  à  Uimpulsion 
donnée  par  Bichat,  il  se  livra  surtout  à  Tétude  de  Fanatomie  pathologicjue,  sans 
négliger  pour  cela  les  recherches  de  pure  érudition  comme  le  prouve  sa  disserta- 
tion inaugurale  sur  la  doctrine  d'Hippocrate  (1804).  Vers  le  même  temps,  il 
s*éleva  entre  Dupuytren  et  lui  une  contestation  de  priorité  relativement  à  la  clas- 
sification des  lésions  matérielles  dont  l'étude  constitue  l'anatomie  pathologique, 
et  surtout  à  la  distinction  des  altérations  de  texture  en  analogues  aux  tissus 
normaux  de  Téconomie  (productions  séreuses,  muqueuses,  osseuses,  etc.,  acci- 
dentelles), et  sans  analogie  avec  ces  mêmes  tissus  (squirrhe,  encéphaloïde,  méla- 
nose,  tubercule,  etc.).  Ces  deux  esprits  éminents  se  rencontrèrent-ils  en  effet  dans 
]*idée  de  cette  division?  L'examen  des  réclamations  échangées  semble,  cependant, 
donner  gain  de  cause  à  Laennec.  Du  reste,  suivant  désormais  deux  carrières  diffé- 
rentes, le  souvenir  de  ce  débat  ne  tarda  pas  à  s'effacer  complètement.  Laennec 
continua  à  s'occuper  avec  ardeur  de  Tanatomie  pathologique  et  d'enrichir  la 
science  par  ses  découvertes  sur  les  vers  vésiculaires  et  certains  produits  anor- 
maux dont  il  lit  connaître  la  structure  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  sur- 
tout le  squirrhe,  le  tissu  cérébrifornie  ou  encéphaloïde,  la  mélauose,  le  lubt»r- 
cule,  etc.  C'est  ce  que  l'on  peut  voii*  dans  l'excellent  Sirûdc  Anaiomiepdûiologique 
dontilenriehit  le  deuxième  volume  dn  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (181i). 
Nommé  en  1812  médecin  de  rhôpital  Beaujon,  il  passa  bientôt  à  Necker  oîi  il 
faisait  des  leçons  cliniques.  C'est  là  qu'il  fit  et  poursuivit  dans  tous  ses  détails, 
dans  toutes  ses  applications,  cette  admirable  découverte  de  l'auscultation,  qu'il 
porta  du  premier  jet  à  un  point  tel  de  perfection,  qu'aujourd'hui,  après  cinquante 
années  d'épreuves,  l'ouvrage  qui  la  promulgua  est  encore  debout,  et  qu'à  part 
certaines  particularités  relatives  surtout  aux  maladies  du  cœur,  il  peut  être  re- 
gardé comme  représentant  l'état  de  la  science.  En  1822,  Laennec,  dont  le  nom 
avait  si  rapidement  grandi,  remplaça  Halle  dans  la  chaire  de  médecine  au  Collège 
de  France  ;  puis,  l'année  suivante,  après  le  coup  d'Etat  qui  amena  le  renverse- 
ment et  la  réorganisation  de  la  Faculté,  il  y  entra  comme  professeur  de  clinique 
interne.  L'éclat  de  son  enseignement,  l'importance  de  ses  travaux  et  de  ses  de- 
couvertes  purent  seuls  lui  faire  pardonner  d'avoir  reçu  par  la  faveur  une  posi- 
tion dont  il  était  d'ailleurs  si  digne,  et  que,  dans  les  tristes  circonstances  où  Tou 
se  trouvait  alors,  il  dut  peut-être  autant  à  ses  opinions  religieuses  qu'à  son  in- 
contestable supériorité.  Mais,  malheureusement  pour  la  science,  il  n'avait  pas 
longtemps  à  jouir  de  cette  position,  et  le  15  août  1826  il  succombait  à  Kerloua- 
nec  près  de  Douamenez  aux  progrès  d'une  phthisie  pulmonaire  pour  laquelle  il 
était  allé  diercher  du  soulagement  dans  l'air  natal. 

Laennec  avait  été  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Société  de  la  faculté 
de  médecine  ;  il  était  également  membre  de  l'Académie  depuis  sa  fondation. 

Voici  l'indication  des  principaux  mémoires  et  traités  qui  nous  restent  de  ce  grand 
homme  ;  dans  tous  on  trouvera  le  cachet  de  sou  génie  éminemment  observateur. 

I.  Histoire  d'inflammations  dupérUoine,  recueillies  à  Ui  clin,  intertiede  Vécole  de  médecine 
de  Paris.  In  Journ.  de  méd.  de  Corvisart,  t.  IV,  p.  499,  an  X  et  t.  V,  p.  3,  an  XL—  II.  Uttre 
sur  les  tuniques  qui  enveloppent  certains  viscères  i}c  foie).  Ibid.,  t.  V,  p.  531^  et  t.  VI,  p.  7'>. 
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a  II.  «^  ni.  JVptfe  9mr  tarachncide  ùUériatre  ou  sur  la  poriion  de  cette  membrane,  etc., 
l£«L,  L  V,  p.  i54.  ao  II.  —  IV.  ProposUUms  tur  la  doctrine  médicale  dHippocrate  relative 
i  U  wédccime  pratique.  Th.  de  Paris,  !804,  n»  24!.  —  V.  Mémoire  nur  Ut  vert  véticulaires, 
la  éemriplion  de  plumeurt  e»pèce$  noutellet  et  celles  des  maladies  et  des  alté^ 
fomiqmes^  etc.  in  Mém.  de  la  Soc.  de  la  Fae.  de  méd.  de  Paris  Ce  vol.  que  po6- 
-ede  b  biUîothèque  de  la  Faculté  de  méd.  na  pas  été  publiée^.  Paris,  1805,  in-i*,  p.  1-178 
-•  -îJt.  iD-8v,  —  TI  Mém.  sur  Vanatomie pathologique  lu  à  la  Soc.  de  méd.,  etc.  .  In  Joum. 
U  Ojrritart,  i.  IX,  p.  360,  an  XI11  et  est  dans  b  Bibl.  méd.,  t.  VII.  p.  218,  et  Réponse  aux 
iarwrtfliu  de  M.  Dupuyîrem.  fquestioo  de  priorité,  ;  ibid.,  t.  VIII,  p.  190.  —  VII.  Extrait 
4me  mite  smr  urne  dilatation  de  la  valvule  mitrale  avec  Fîzeau* .  In  Bullet.  de  la  Faculté 
V  méd.,  1. 1.  p.  207,  an  llll,  et  Bibl.  méd.,  t.  Il,  p.  113  ;  1806.  —  VIII.  ExIraU  d'un  mé- 
«tfr  sur  les  mélanoses.  In  Bullet.  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  1,  p.  24  ;  1806,  et  Bibl. 
wei .  t.  in,  p.  102;  1806.  —  IX.  Extrait  d'un  mémoire  sur  le  distoraus  intersectus,  noM' 
ftmre  de  vers  intestinaux.  In  Bullet.  de  la  FaculU,  t.  I,  p.  9;  1807  —  I.  Obs.  sur  un 
de  t aorte  qui  avait  produit  la  compression  du  canal  thoracique.  In  Joum.  de 
^i  éeCorrisaH,  t.  III;  \906,^  Bibl.  méd.,  U  XIV,  p.  236;  1809.  —  II.  Obs.  sur  les 
fnrrs  tmtemntt.  vermuneuses  survenues  pendant  la  convalescence  à  la  suite  d'autres  malon 
•Vi.  h  Jomm.  de  Corvisart.  t.  IIV,  p.  3;  1807.  —  III.  Sur  une  nouvelle  espèce  de  hernie, 
1  a  snte  do  Traité  des  hernies  de  Scirpa,  tr.  par  Cayol.  Paris,  1812,  in-«*.  -^  IIII,  De  tauv- 
:iÊltatim  UÊédkUe  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur  établi^  etc. 
Fin*  1819.  2  Tol.  in-8*,  2*  êdit.  intitulé  :  Traité  de  V auscultation  médiate  et  des  maladies 
ia  fmtwÊoms  et  du  cœur.  Paris.  1826,  2  toI.  in-8*  ;  3*  édit.  par  Xériadec  Laenncc.  Paris, 
ICI.  StoL  ôkS*;  4*  édit.  par  Andral.  Paris,  1837,  3  toI.  in-8*.  —  IIV.  Liennec  avait,  en 
ctiY,  donné  an  Dictionnaire  des  sciences  médicales  les  articles  Anatomie  pathologique, 
.{•rtrides,  Emeéphaloide,  etc.,  et  dans  le  Journal  de  Corvisart,  un  grand  nombre  d'extraits 
-t  f anlf^es  d'oumges.  E.  Bgd. 


Genre  de  plantes,  de  h  famille  des  Biiacées,  dont  les  fleurs  hernia- 
;4ipdites  ont  un  calice  à  quatre  ou  cinq  sépales  imbriqués,  des  étamines  hypo- 
j^iK^  en  nombre  indéfini  et  un  ovaire  uniloculaire  avec  trois  placentas  pariétaux 
auikioTulés.  Le  fruit  est  une  baie.  Ce  sont  des  arbustes  de  r.Aniérique  tropicale,  à 
ffwlfes  alternes,  à  fleurs  réunies  en  cy mes  axiilaires.  Ces  plantes  |>araissent  consti- 
Urr  «les  purgatifs  énergiques.  Le  L.  apelala  Jacq.  sert  à  cet  usage  à  Cuba.  Le 
L  resinoM,  Mek.  est  un  drastique  puissant.  Cette  dernière  espèce  doit  son  nom 
i  ^r  quelle  contient  une  sorte  de  résine.  Dans  le  L.  apelala,  cette  substance  est 
r^mique  ;  mais  lors<pi'elle  a  été  placée  quelque  temps  au  contact  de  l'air,  elle 
•l^i^t  sembbble  à  la  sandaraque,  et  sert  dans  son  pays  aux  mêmes  usages. 
Li  plante  de  Maurice,  à  écorce  vomitive  qu'on  a  appelée  Lcetia  theœformis  est 
•u  ÂpUoia.  {Yay.  ce  mot).  H.  Bx. 

laiac,  Her,  252.  —L.,  Cefi.,  n.  651.  —Jacq.,  Americ,  167,  t.  108,  183,  6g.  60.— Sw., 
fi.  imd.  oedd.,  U,  930.  —  H,  B.  K.,  Aor.  gen.  et  Sjfcc.  pi.  crquin,  V,  355. —  DC,  Prodr.,  l, 
^4  —  IjiT.  et  Zccc.,  Sov.  gen.  et  sjtec,  U,  77, 1. 165.  —  Bextb.  et  Hoot.,  Gen.,  126,  n.  9. 
"Isu,,  Gen.,  n.  5071.  —  Koêzm,,  Synops.  plant,  diaphor,,  664. 

LftTJàYB  (Georges),  Tun  des  chirurgiens  les  plus  méritants  du  dix-huitième 
Hticle,  natif  de  Paris,  est  mort  dans  cette  ville  le  17  août  1781.  Ses  Principes 
•U  tàimrgie^  imprimés  poiu*  la  première  fois  en  1759  (Paris,  in- 12),  traduits 
'iuB  presque  toutes  les  langues,  et  même  réimprimés  en  1811  par  le  docteur 
^«aton,  sont  écrits  avec  ordre,  avec  précision,  et  ont  valu  à  Fauteur  un  légitime 
^•joiês.  Laiaye  a  fait  plus  encore.  Le  Cours  (t opérations  de  Dionis,  qui  a  \u  le 
;'iir  en  1707,  avait  vieilli;  il  ne  répondait  plus  aux  besoins  de  la  science. 
Li^ije,  pour  le  maintenir  dans  son  état  de  réputation  primitive,  eut  Tlieureuse 
^,  Don-seuleroent  de  le  rééditer,  mais  encore  d'y  ajouter  de  judicieuses  uotes, 
{ai  en  firent  un  livre  nouveau  par  Ténoncé  des  découvertes  modernes.  Cette 
'^Akn  porte  ce  titre  :  Cours  (Topérations  de  chirurgie,  par  Dionis,  avec  des 
'>>^,  Fans,  1756,  in-S"*.  Enfin,  il  a  donné  plusieurs  mémoires  importants, 
•i«Wrés  |9rmi  ceiu  de  T.Académie  de  chinirgie.  .\.  C 


j 


iâ2  LAFOSgE  (les). 

LA  FEBRIÉRE  (Eau  MINÉRALE  de),   alhermaley    amétallitey  carboniqve^ 

azotée  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  Tlsère,  dans  rairondissemenl 
et  à  58  kilomètres  de  Grenoble,  émerge  du  schiste  talqueux,  à  peu  de  distance  du 
glacier  de  La  Valloire,  la  source  minérale  de  La  Ferrière.  Cette  eau  est  limpide  et 
claire,  son  odeur  est  sensiblement  hépatique,  sa  saveur  est  légèi'ement  ferrugi- 
neuse ;  des  bulles  de  gaz,  d'un  volume  différent,  la  traversent  et  viennent  s'épa- 
nouir à  sa  surface;  sa  température  est  de  9", 4  centigrade;  sa  densité  n'est  pas 
connue. 

M.  Niepce  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  La  Ferrière  le;^ 
principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,511 

—  calcium 0,(K(i 

—  magnésium 0,003 

Sulfate  de  magnésie 0,149 

~       soude 0,038 

—  chaux 0,0t7 

Carbonate  de  chaux 0,037 

—  magnésie 0,009 

—  fer 0,002 

Iode 0,007 

Glairine indéterminé. 

Matière  bitumineuse traces. 


«.^ 


Total  des  HATiinEs  fixes 0,809 

i  Acide  carbonique 0,0622i  litre. 
—     sulfliydrique  libre  et  combiné 0,01948    — 
Azote 0,00900    - 

Total  DES  gaz 0,00069  litre. 

L'eau  de  La  Ferrière  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  liabitaiits 
des  pays  voisins,  qui  l'ingèrent  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  par  jour,  afin  de 
recouvrer  leurs  forces,  de  guérir  leurs  maladies  d'estomac  ou  leurs  affections  cu- 
tanées. A.  ROTIREAU. 

MJkWEMXE  (Dominique),  né  à  Nancy  ai  1736,  étudia  dans  le  collège  médiciil 
de  cette  ville  ;  et,  par  son  mérite,  parvint  à  la  dignité  de  président  de  ce  collégi% 
de  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  de  professeur  de  pathologie  et  d'opérations 
chirurgicales.  Il  était  membre  associé  de  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris,  etc.  Il 
mourut  le  23  Janvier  1795.  On  lui  doit  les  écrits  suivants  : 

l.  Dissert,  physioïogica  sistens  rarnm  jjlaccntœ  supra  caput  adfiesloncm.  Nancy.  1769. 
iii-4'*.  —  II.  De  aquis  nanceîanis.  Ibîd,  1770,  in-4».  —  III.  Quest.  med.  an  in  morbis  acutis 
exanthemata  crUica?  Ibid.,  1771,  in-4». —  IV.  Quelle  est,  dans  le  traitement  des  maladies  c/it- 
rurgicales,  V influence  des  choses  nommées  non  naturelles  (mém,  cour.  parl'Acad.  declûr.  en 
1775).  In  Prix  de  VAcad.,  t.  V,  p.  127.  Paris,  an  YI,  m-4».  —  V.  Sur  Vemploi  des  aliments 
dans  les  maladies  chirurgicales  (mém.  cour,  en  1779];  ibid.  p.  482.  — VI.  Trad.  de  ToinT. 
de  Plenk  sur  la  Méth.  d'administrer  le  merc.  Nancy,  1770,  in-8*.  —  VU.  Un  assez  grand 
noml)re  d'observations  dans  divers  recueils.  E.  Bgd. 

UiFOSSE  (Les).  Deux  vétérinaires  extrêmement  distingués,  un  médecin  non 
moins  célèbre,  tels  sont  les  trois  personnages  (pii  doivent  prendre  place  ici. 
Occupons-nous  d'abord  du  mMecin  : 

Lafosse  (Jkan),  né  à  MontpeUier,  le  15  novembre  1742,  mort  dans  cette  menu- 
ville  le  22  février  1775,  et  qui,  reçu  docteur  en  1764,  fit  presque  sans  inlerru|>- 
tion,  et  jusqu'à  sa  mort,  des  leçons  fort  suivies  sur  Tanatomie,  la  physiologie  et  la 
matière  médicale,  a  vécu  trop  peu  de  temps  pour  donner  tout  ce  qu'on  attendait 
de  ses  talents  et  de  son  instruction.  Mais  son  nom  est  très-étroitement  et  très-Iio- 


Li  GADINIÈRE  (eau  ■i.iékale  di).  lâS 

vnÊÀemÊOi  attaché  à  la  naTrante  aflaire  de  Calas,  et  se  trouve  comme  sondé  avec 
-'luî  df  ToHaire.  Lafosse  a  pris  en  main,  en  eflet,  la  cause  posthume,  hélas!  de 
12  poflvre  nctime.  Reprenant  le  rapport  si  mal  rédigé  des  médecins  commis  par 
:.'•  j9^tîte,  fl  en  a  lait  -ressortir  Tinsuffisance  et  les  nombreux  denderata.  C'est  ce 
LTTifl  de  Lalosse  que  Voltaire  s'empressa  de  se  procurer,  et  qu'il  envoya  à  Liège 
'jf^  y  être  publié  sous  ce  titre  :  Dtt  suicide  considéré  relativement  à  la  méde- 
^iMf.  arer  vit  abrégé  des  rapports  qu'on  doit  faire  en  justice.  Ce  livre,  anvté 

rdes  ordres  supérieurs,  n'a  jamais,  que  je  sache,  été  imprimé;  mais  notre  mé- 
yi'mraX  un  certain  dédonimagement,  lorsque,  conduit  par  une  précieuse  invita- 
'a«.  il  put  aller  à  Femey,  et  senvr  la  main  du  grand  homme. 

t^^unt  aux  vétérinaires  : 


i£nE55E-(îriLUCXE)  était  maréchal  des  écuries  du  roi,  et  mounit 
ii't*  un  2ge  avancé,  en  1765,  laissant  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesfjueU  on  dis- 


I    Irmié  wmr  le  TérilabU  tiége  de  la  marre  des  cheraux.  Paris,  1749,   m-8*.   —  II.   Ob- 
*r^^¥0>m  et  dècotnertes  faites  sur  les  chetaux,  avec  une  nouvelle  pratique  de  la  ferrure. 


tpHiLiPPE-EnE.^jiBj,  (ils  du  précédent,  mort  à  ViUeneuve-sur-Yomie, 
'.  juui  1820,  occupe  un  rang  très-distingué  dans  Tari  vétérinaire,  comme  inspec- 

'.'ir  des  remontes  de  la  cavalerie  (1 79 1  ;  ;  c*était  un  Iwnime  actif,  vigilant,  probe, 

.':uat  en  haute  estime  sa  profession  ;  û  fut  l'un  des  premiers  con*espondants  de 
iuïtitat.  Son  nom  se  rattache  aussi  à  la  prise  de  la  Ikistiile;  le  14  juillet  1789, 

:  't^t  on  des  premiers  à  se  porter  sur  le  dépôt  d'armes  des  Invalides,  et  à  uiar- 
'»T  contre  le  vieux  château  bâti  par  Charies  V  ;  il  fut  commandant  de  sei-lion, 
■JLÎer  municipal  et  membre  du  comité  militaire  où  il  travailla  à  Torganisitioii 

^  U  carde  nationale. 
Viiici  la  liste  des  ouvrages  qu'il  a  publié»: 

I.  Dimertaiion  sur  la  marre  des  cheraujt.  Paris.  1761.  in-'IS.  —  If.  /x  guide  du  mare" 

'd.  mec  m  traiié  sur  les  ferrure».  Paris.  17t}6,  in-i',  etc.,  Ptc.  —  III.  Cours  dhippia- 

''  t*^.  ouiraiié  complet  de  la  médecine  de*  chevaux.  Paris,  177i,  în-fol.  —  IV.  Diction- 

mim  raÎMomné  d'hippiatrique ,   cavalerie,  maiiéfje,   marécJtalerie.    Paris,    1775  et   1776, 

-  ^t.  Hl-o*»  A.   i». 

L&  CSAWraÉBC  (Ead  ml^érale  D£j,  athemmle^  sulfatée  calcique  et  magné- 
'«oae  wsoyennej  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne,  Ilaiis  le  dé|)artenient 
i .  <jef>,  a  â  kilomètres  de  Saint-Rambert-en-Bugey,  émerge  la  source  de  La  Ca- 
t-JÀ-fv.  Soo  eau  est  incolore  et  inodore,  sa  saveur  est  légèrement  ferrugineuse  ;  des 
roilr»  assez  grosses  et  assez  rapprochées  la  traversent  et  vieiment  crever  avec  un 
^îUin  brait  à  sa  surface.  Sa  température  est  de  11", 9  centigrade;  sa  densité 
'i'sA  pas  connue.  M.  Sauvagnau  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  la 
^■HiRe  de  La  Gadinière,  les  principes  suivants  : 

SuUaU  ée  dm» 0.g>i5 

—  aMfné»ie • 0,7555  • 

CjrbonaU  de  chaux O.ii^ 

—  magnésie 0,0282 

—  oxyde  de  fer 0,0140 

Oiormre  de  îoâimm 0.0300 

~         Bafaédam 0.0150 

Q,0JGO 


Total  as  uàntÊSs  Piiss 2.U015 

Gai  aride  euhamufse 0,021  titre  =  0,4300  grunine. 


iU  LAG.NEAU. 

L*eau  de  La  Gadiiiière  est  employée  eu  boisson  par  quelques  personnes  de  la 
contrée.  Elle  réussit  surtout  dans  Tanémie  et  la  chlorose  ;  sa  vertu  laxaUve  et  re- 
constituante est  précieuse  dans  le  traitement  de  ces  deux  états  pathologiques, 
presque  toujours  accompagnés  d  une  constipation  opiniâtre.        A.  Rotoreâd. 

LACSKWACSA.  L'un  des  noms  donnés  par  Pline  au  Borrago  officinalis  L.,  d'a- 
près Mérat  et  Mens  (DicL,  IV,  19).  (Yoy.  Bourrache.)  H.  Bn. 

lACSEKARIA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Cucurbitacées,  qui  ren- 
ferme plusieurs  espèces  de  Courges  ou  Gourdes,  Cottgourdes,  autrefois  recher- 
chées pour  la  production  d'une  des  quatre  Semences  froides,  (Voy.  Courge.) 

H.  Bn. 

U^CSMEAU  (Louis-Vivant).  Un  des  syphiliographes  les  plus  distingués  de  notre 
temps.  Il  naquit  à  ClwIons-sur-Saône  le  8  novembre  1781 ,  et  vint  à  Paris  en  1798 
pour  étudier  la  médecine.  De  rapides  progrès,  de  brillants  concours  lui  ouvrirent 
les  portes  de  l'école  pratique,  puis  des  hôpitaux,  en  qualité  d'interne.  C'est  à  ce 
titre  qu'il  entra  dans  le  ser>ice  du  célèbre  Cullerier  (l'ancien)  et  qu'il  se  livra  à 
une  étude  approfondie  des  maladies  vénériennes,  dont  le  traitement  fut  choisi 
par  lui  comme  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale.  11  fit  voir  que  le  traitement  ne 
doit  pas  être  absolu  et  toujours  identique,  qu'une  foule  de  circonstances  d'âge, 
de  sexe,  de  constitution,  de  compHcations,  etc.,  doivent  le  modifier.  Au  sortir  des 
hôpitaux,  Lagneau  entra  dans  la  médecine  militaire,  d'abord  avec  le  grade  de 
:'.ous-aide,  puis  d'aide-major,  et  enfin  de  chirurgien-major  dans  la  garde  impé- 
riale. Lagneau  a  suivi  toutes  les  grandes  guerres  de  l'Empire  ;  en  onze  années  il 
compta  vingt-deux  campagnes  et  une  blessure.  Au  combat  de  la  Fère-Chaui|)c- 
noise,  il  eut  un  cheval  tué  sous  lui  au  milieu  du  carré  d'un  régiment  de  grena- 
diers. Rentré  en  France  après  la  malheureuse  journée  de  Waterloo,  il  (juilta  le 
service  miUtaire  et  se  livra  à  la  pratique  civile.  Sa  thèse  avait  été  très-renianjuée 
et  réimprimée  plusieurs  fois,  ses  campagnes  l'ayant  empêché  d'y  faire  les  addi- 
tions nécessaires  ;  l'endu  au  repos  il  l'augmenta  successivement  de  manière  à  la 
transformer  en  un  traité  des  maladies  vénériennes,  et,  fidèle  aux  anciennes  doc- 
trines, il  soutient  l'unité  du  virus  syphihtique.  Pendant  près  de  vingt  ans,  cet 
ouvrage  demeura  classique  et  valut  à  son  auteur  une  position  brillante  comme 
spécialiste  que,  chose  malheureusement  trop  rare,  il  sut  maintenir  pure  et 
honorable  pendant  un  demi-siècle.  Lagneau  avait  déjîi  depuis  quelque  lem[is 
quitté  la  pratique  quand  il  s'éteignit  doucement  dans  sa  quatre-vingt-se[)liènie 
année,  en  janvier  1868.  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1808,  il  avait 
été  promu  au  grade  d'officier  en  1826;  membre  adjoint  de  l'Académie  de  miVkî- 
cine  en  1823,  il  devint  ensuite  titulaire;  enfin  il  avait  rempli  ])endant  longtemps 
les  fonctions  de  chirurgien-major  d'une  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris. 
On  a  de  lui  : 

I.  DUsertaiion  sur  le  iraiiemetU  de  la  maladie  vénérienne.  Th.  de  Paris,  an  XI.  n*  Ti^, 
in-S*.  Réimprimé  sous  ce  même  titrc  en  1801  et  en  4809.  —  IT.  4*  ôdit.  très-aupment«^e.  sous 
ce  litre  :  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne.  Paj'is,  181  j2;  5*  édit..  1818;  et 
6*  édit.,  ibid.,  1826,  2  vol.,  in-8».  —  III.  Lagnicau  a  publié,  dans  le  Dict.,  en  21  vol.  et  dans 
la  2*  édit.,  en  30  vol.,  les  articles  relatifs  à  la  syphilis  et  à  la  chirurgie  militaire;  et,  à  l'Aca- 
démie, un  certain  nombre  de  rapix>rts  siu*  des  sujets  afférents  à  ses  études  spéciales.  E.  Bgd. 

lACSOEClA  L.  Omhellifère.  herbacée,  qui  forme  à  elle  seule  ce  genre,  et 
que  Linné  a  nonnné  L.  cuminoUles.  Un  seul  mot  suffit  à  caractériser  cette  sin- 
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ruivrf  phnie  :  seule,  dans  la  famille  à  laquelle  elle  appartient,  elle  a  un  ovaire 
melnaihire  et  un  seul  adiaine  pour  fruit.  C'est  une  petite  iierbe  annuelle 
qui  croit  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Elle  s'emploie,  d'après  Lémery 
'Uiti.,  Î42)  comme  «  apérilive  et  digestive,  indsive  et  résolutive.  »  Ses  proprié- 
tr^  doivent  être  à  peu  près  celles  du  Cerfeuil.  H.  B5. 

L.  fi».,  o.  285.— DC.,  Prodr,,  lY.  233.  — Sim.,  Flor.  grœc.,  t.   2*5,  —  EjniL.,  G«i., 
L  4:,|8.  — Mia.  et  Del.,  Dict.,  IV,  19.  —  Bexth.  et  Hook.,  iien.,  1881,  n.  25. 


L&6#rteB  (lagojniÊ,  pied  de  lièvre,  pied  velu).  Genre  d'oiseaux  de  l'ordre 
àt>  Gallinjoés  et  de  la  famille  des  Tétraonides,  à  chair  comestible,  liabitanl  les 
fv^ms  les  pins  élevées  des  montagnes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde.  Ce 
ym^  est  caractérisé  par  nn  bec  court,  garni  de  plumes  jusqu'au  milieu  de  la 
loaudibule  supérieure;  narines  à  la  base  du  bec,  oblongues,  cachées  par  les 
plimes  du  liront;  une  bande  charnue  et  papilleuse  au-dessus  des  yeux;  ailes 
oMiries,  arrondies,  un  peu  obtuses;  queue  courte,  arrondie,  à  quatorze  rec- 
th-Ys;  tafses  et  do^s  emplumés,  les  plumes  décomposée  en  lanières  ;  ongles 
Ur.;e»,  obtus,  creusés  en  dessous. 

Les  Lagopèdes  se  plaisent  dans  les  régions  glaciales;  leur  plumage  épais,  et 
qui  ^ane  siDrant  les  saisons  de  l'année,  leur  permet  de  résister  au  froid  le 
pbsvif;  ils  se  tiennent  sur  la  neige  conmie  les  Palmipèdes  sur  les  eaux,  et 
Is  ne  quittent  que  pour  peu  de  temps  les  régions  dans  lesquelles  ils  semblent 
cMifisés,  alors  que  l'accumulation  trop  grande  des  neiges  les  empêche  de  trouver 
kor  Douniture. 

Ck  oiseaux  vivent  en  troupes  de  septembre  en  avril  ;  à  cette  époque  ils  for- 
iMnt  des  groupes  monogames.  La  femeUe  niche  à  terre  dans  un  creux  de 
20  centimètres  de  diamètre.  Les  œufs  sont  au  nombre  de  7,  8  ou  13;  les  pe- 
tits quittent  le  nid  après  l'éclosion  et  se  développent  très- vite. 

L'à^et  surtout  les  saisons  font  varierle  plumage  des  Lagopèdes.  Pendant  l'hiver 
le|4onia^est  d'un  blanc  pur  (excepté  étiez  le  Lagopède  d'Écoss?).  Pendant  l'été 
les  plumes  sont  \ariées  de  brun  et  de  roux.  La  nourriture  de  ces  oiseaux  consiste 
en  faaes,  en  bourgeons,  en  feuilles  de  plantes  et  en  insectes.  Leur  chair,  celle 
é/&  jeunes  surtout,  est  excelleute. 

n  existe  en  Europe  trois  es|)èces  de  Lagopède. 

l*Le  Lagopède  d*Écosse(Lff^ptf9Scofûri»  Briss.),  ayant  en  toutes  saisons  le 
(ilaiiiage  Tarie  de  roussàtre  et  de  noir  brunâtre,  à  rémiges  brunes,  les  rectrices  noi- 
râtres, terminées  de  brun  roux,  les  tarses  gris.  Taille  45  à  4i  centimètres. 
Lïlfainisme  hivernal  est  très-rare  dans  cet  te  espèce,  qui  est  exclusive  àlaGrande- 
Birtagne  et  à  l'Ecosse. 

2*  Le  Lagopède  bknc  (Lagapus  alhus,  Vieillot),  qui  en  été  varie  extrêmement 
de  coiwation  d'indiiidu  à  individu,  à  plumage  taché  de  roux,  de  jaune  et  de 
mît;  Uancen  hiver;  avec  les  ongles  un  peu  arqués  et  blanchâtres,  sans  bande 
we  sur  les  yeux  dans  aucnn  sexe,  à  rémiges  blanches,  rectrices  noires,  termi- 
nées de  bfauie.  Taille  59  à  41  centimètres.  Espèce  propre  au  nord  de  l'Europe 
«t  de  l'Aménque;  très-commune  en  La]X)nie  et  en  Suède. 

^  Le  Lagopède  muet  ou  alpin,  ou  Plarmigan,  Gélinote  blancho  ou  Lagopède 
iLagopus  muttu  Maitm,  Lagopus  vtdgaris  Vieillot),  varié  de  gris-bnm,  de 
pnnâtre  cl  de  noir  en  été;  blanc  en  hiver;  à  ongles  bien  arqués,  noirâtres,  une 
^Aode  noire  an-dessus  des  yeux  du  mâle  en  toute  saison  ;  rémiges  blanches  â 
'xbis  noirâtre  ;  rectrices  noires,  terminées  de  blanc.  Taille  55  â  56  centimètres. 
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Espèce  lies  Alpes  à  la  lioiile  des  neiges  étemelles,  et  des  PyréntH^s.  La  chair  en 
est  très-eslimée.  (Voi/.  Oiseaux  et  Viande.)  A.  Laboulbèae. 

UàCSOPliTHAUnE  (œil  db  lièvre),  disposition  de  la  paupière  supérieure,  par 
suite  de  laquelle  le  globe  oculaire  ne  peut  être  recouvert  entièrement.  (Voy,  Pac- 

PIÈRES.) 

LACaopcs.  Sous  ce  nom,  les  anciens  médecins  désignaient  plusieurs  végétaux, 
les  uns  mucilagineux,  pectoraux,  adoucissants,  les  autres  astringents.  Plusieiirs 
d'entre  eux  ont  conservé  chez  nous  le  nom  vulgaire  de  Pi€d'de4ièvr€.  Ce  sont,  ou 
des  Plantains,  tels  que  le  Plantago  Lagopus  L, ,  ou  des  Lumineuses,  oonime 
des  Trèfles,  les  Trifolium  arvens'e  L.,  pratense  L.,  médium  L.  Le  Lagopus  de 
Dioscoride  paraît  être  plutôt  le  Pied-de-chat  ou  Gnaphalium  dioicum  L.        H.  Bs . 

U^caoPYBE  ou  Blé-de-lièvre.  Nom  doimé  par  Hippocrate  au  Pied-de-chat,  ou 
Cnaphalium  dioicum.  (Voy.  ces  mots,  et  Antehkaire,  Y,  245.)  H.  Bn. 


(André),  on  écrit  quelquefois  ce  nom  Lacona,  un  des  plus  célèbres 
médecins  érudits  du  seizième  siècle,  naquit  à  Ségovie  eu  1499;  son  père  était 
également  médecin.  André  se  livra  de  bonne  heure  à  l'étude  des  langues  aucieunes 
dans  sa  ville  natale,  puis  il  alla  faire  son  cours  de  pbilosopliie  à  Tuniversité  de 
Salamanque;  bientôt  son  père  Tenvoya,  pour  se  perfectionner,  à  Paris,  où  Fran- 
•çois  I''  avait  convié  les  savants  de  presque  toutes  l'Europe.  Laguna  publia  dmis 
cette  ville  une  traduction  de  la  Physiognomonie  d'Aristole,  et  une  compilation 
sous  le  titre  de  Méthode  anatomique;  en  1536  il  rentrait  en  Espagne,  oîi  son  nom 
était  déjà  connu.  Il  continua  à  s'exercer  dans  les  traductions,  et  prit,  en  1539, 
à  Tolède,  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Appelé  par  Gliaries-Quint,  il  se  rendit 
dans  les  Pays-Bas,  exerça  sa  profession  à  Gand;  mais  bientôt  il  fut  nommé  mé- 
decin public  à  Metz,  où  il  sut  se  concilier  l'estime  et  l'affection  générales  par  ses 
services  et  par  l'aménité  de  son  caractère.  Il  se  distingua  particulièrement  dans 
l'épidémie  de  1542.  Très-disposé  à  la  vie  errante  que  menaient  alors  la  plupart  des 
savants,  Laguna  se  rendit  en  Italie,  où  sa  réputation  de  savoir  et  d'éloquence  l'avait 
précédé,  visita  les  principales  universités,  se  lia  avecGolumbo  et  autres  savants,  et 
arriva  à  Rome,  où  le  pape  Paul  111  lui  conféra,  en  1545,  les  titres  et  ordi^es  de 
soldai  de  Saint-Pierre^  chevalier  de  F  éperon  d'or  et  comte  palatin.  Laguna  resta 
douze  ans  à  Rome,  pratiquant,  enseignant  ;  il  y  publia  ou  prépara  divers  ouvrages, 
entre  autres  une  édition  de  Dioscoride.  Jules  111  le  nomma  son  médecin  en  1550,  et 
le  cbargea  de  missions  importantes.  Durant  ces  douze  années,  il  ne  fit  qu'un  court 
voyage  en  Allemagne;  mais,  après  la  mort  de  Jules,  il  se  rendit  de  nouveau  en  Lor- 
raine, qui  était  ravagée  par  la  peste,  et  ne  quitta  le  pays  pour  retourner  en  Espagne 
(1557)  qu'après  la  cessation  du  fléau.  Il  succomba,  épuisé  bien  plus  par  les  fatigues 
que  par  l'ûge,  dans  les  premiers  jours  de  l'année  1560.  Laguna  est  surtout  un  tra- 
ducteur, un  commentateur  et  un  compilateur  ;  il  tient  un  des  premiers  rangs  dans 
la  période  érudite  de  l'iiistoire  de  la  médecine.  On  lui  doit,  entre  autres  ouvrages 
concernant  la  médecine  :  des  traductions  de  Dioscoride  en  espagnol  et  de  Galien 
en  lalin,  une  Vie  de  cet  auteur,  des  Annotations  sur  les  ancieimes  versions  de  ses 
œuvres,  et  surtout  les  deux  ouvrages  suivants,  les  plus  connus,  et  les  [dus  utiles  : 
Galeni  omnium  operum  exceptis  iis  quœ  in  Hippocratem  composuit,  epitome, 
Basileaî,  1551,  iji-fol.,  et  souvent  réimprimé.  Epitome  omnium  rerum  et  senten- 
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tiarum  quœ  annotaiu  dignœ  in  Commentariis  Galeni  in  Hippocralem  extant, 
Lyon,  1551  et  1554,  in-8%  plus  rare  que  le  précédent.  Parmi  les  ouvrages  origi* 
naux,  nous  devous  citer:  Compendium  curationii...  febris pesHlenHaliSf  1542, 
iihH*;  De  artieulari  niorbo,  imprimé  à  Rome  eu  1541 ,  en  Thonneur  de  Jules  III, 
affecté  de  la  goutte;  Methodus  cognoscendi  extirpandique  nascente»  in  vesicœ 
coUo  caruncuios,  Romse,  1551  et  1555  (voy.  la  BibL  chir.  de  Haller,  t.  I, 
p.  ^);  De  conlrmliciionibus  quœ  aptul  Galenum  sunt,  Lyon,  1554,  in-8<^; 
enfin  Discurso  brève  sobre  la  cura  y  la  preservacion  de  las  pestilenciaSy  Sala- 
manca,  1566,  in-8^.  —  Pour  plus  de  détails  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Laguna, 
voyez  Mormon,  Uistoria  bibliograficade  la  Medicina  espahola,  l.ll,  p.  227,  suiv., 
«'t  Qiincdla,  HisL  de  la  Medicina  espahola,  t.  I,  p.  357,  suiv.        Ch.  D.b.g. 

LA  HEIUSE  (Eaux  miiÉRALEs  de),  atherinales^  ferrugineuses  faibles,  carbo- 
niques faibles.  Dans  le  département  de  TOrne,  dans  l'arrondissenieut  de  Mortagne, 
dajis  le  canton  de  Belléme  et  dans  la  forêt  de  ce  nom,  émergent  les  deux  sources 
de  La  Herse.  Leur  eau  est  claire  et  limpide,  mais  elle  laisse  déposer  une  couche 
uotabk  de  rouille.  Elle  n'a  aucune  odeur,  son  goût  est  franchement  ferrugineux  ; 
sa  température  est  de  12^,5  centigrade,  sa  densité  est  inconnue. M.  Charrault  a 
lait  en  1852  l'analyse  chimique  de  Teau  de  Tune  des  sources  de  La  Hei*se  ;  il  a 
trouvé  dans  1 ,000  granunes  les  principes  élémentaires  suivants  : 

Carbonate  de  chaux.  •  •  •  |  à  l'état  de  bicarbonaleâ  .   .      0,1107 

—  magnésie.  .  i  dans  Teau  prise  &  la  sonroe.      0,0030 
Chlorure  de  sodium i  q  ^q^ 

—  magnésium f     * 

—  calcium.  .  .  .  • 0,0233 

Sulfate  de  chaui O.tXMO 

—  •*~^^•. i  0,0023 

—  magnésie ) 

Silice 0,0304 

Sesquioxfde  de  fer,  à  l'état  de  bicarbonate  de  protoiyde  0,0092 

lodnre  de  potassium. traces. 

Matière  organique trace  très-sensible. 

Principe  arsenical trace  sensible. 


Total  des  VATiftRts  nus 0,1943 

Acid 
Cas 


Acide  carbonique 7,192  centimètres  cubes. 

Oxygène 5.020  — 

Azote 17.236  — 


Total  db»  gaz 29,468  cenUmètres  cubes. 

Les  eaux  de  La  Herse  sont  très-peu  connues  et  exclusivement  employées  en 
boisson.  Ces  sources  sont  visitées  seulement  par  les  personnes  du  voisinage  aux- 
quelles conviennent  les  préparations  ferrugineuses.  Â.  ROTOREAU. 

MJkWCÊDE  {Carex  Michcli).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Cypéracées, 
dont  les  fleurs  unisexuées  sont  groupées  en  épis  dioïques  ou  androgynes.  Les 
fleurs  mâles,  disposées  chacune  dans  Taisselle  d'une  des  bractées  alternes  de 
l*épi,  sont  formées  de  deux  ou  trois  étamtnes  nues,  ayant  chacune  un  filet  libre  et 
une  anthère  biloculaire,  déhiscente  plus  ou  moins  près  des  bords  par  deux  fentes 
longitudinales.  Les  fleurs  femelles  sont  de  même  solitaires  et  passent  pour  repré- 
senter diacune  un  épillet  uniflore  qui  peut  prendre  quelquefois  un  développement 
(>ius  considérable.  Elles  se  composent  essentiellenient  d*uu  ovaire  uniloculaire, 
libre,  contenant  un  seul  ovule  dressé,  anatrope  ;  et  surmonté  d*un  style  à  deux 
ou  trois  branches  chargées,  en  haut  de  papilles  stigmatiques.  Un  sac  à  deux  lobes 
latéraux  plus  ou  moins  profonds,  sur  la  signiiicclion  morphologique  duquel  les 
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botanistes  sont  partagés  enveloppe  la  base  du  gynécée.  Ce  sac  se  développe  souvent 
beaucoup  autour  du  fruit,  et  prend  le  nom  d'Utricule.  Le  fruit  est  un  caryopse 
trigone.  La  graine  qu'il  contient  renferme  un  embryon  monocotylédoné,  voisin  de 
sa  base,  et  un  albumen  farineux  abondant  qui  remplit  tout  le  reste  de  la  cavité 
séminale.  Les  Laiches  sont  des  herbes  presque  toujours  vivaces,  à  souches  souter- 
raines et  il  rameaux  aériens  souvent  triangulaires,  chargés  de  feuilles  alternes, 
engainantes,  à  limbe  étroit  et  allongé,  semblable  à  celui  de  la  plupart  des  Gra- 
minées. Les  fleurs  sont  terminales,  réunies  en  épis  sessiles  ou  stipités,  écartés  les 
uns  des  autres,  retombant,  ou  dressés,  ou  rapprochés  eu  une  sorte  de  tête.  On  les 
trouve  dans  l'univers  entier,  surtout  dans  les  régions  froides  et  tempérées  du 
globe.  Elles  habitent  très-souvent  le  l)ord  des  eaux  et  sont  ordinairement  confon- 
dues par  le  vulgaire  avec  les  Roseaux  dont  on  leur  donne  à  tort  le  nom.  Les  espèces 
médicinales  sont  peu  nombreuses. 

L  Laiche  des  sables.  Cette  plante,  appelée  vulgairement  Salsepareille  d'Aile- 
magney  est  le  Carex  arenaria  L.  (Spec. ,  1381). —  C.  repem  Schleich.  —  Vignea 
arenaria  Rchb.  C'est  une  espèce  vivace  qui  est  commune  sur  nos  côtes  de  l'Ouest 
et  dans  toutes  les  dunes  sablonneuses  de  la  Hollande  et  de  rÂllemagne.  On  V\ 
plante  fréquemment  pour  maintenir  les  sables  ;  ce  qu'elle  fait  à  l'aide  de  ces 
énormes  rliizomes  traçants,  en  forme  de  cordelettes  cylindriques,  à  tort  considérés 
comme  des  racines  et  nommés  autrefois  dans  les  officines  :  Radix  Caricis  et  Gra- 
vien  rubrum.  De  distance  en  distance,  ces  souches  présentent  des  nœuds  des- 
quels s'élèvent  des  rameaux  aériens,  trigoncs,  chargés  de  feuilles  alternes,  engai- 
nantes, linéaires,  subulées,  acuminées,  rudes  sur  les  bords,  planes  ou  canaliculées. 
Les  fleurs  paraissent  au  commencement  de  Tété  ;  elles  sont  réunies  en  épis  termi- 
naux décomposés,  oblongs  ou  allongés,  formés  de  nombreux  épillets.  Les  inférieurs 
sont  composés  uniquement  de  fleurs  femelles,  et  les  supérieurs,  de  fleurs  mâles. 
Mais  les  épillets  intermédiaires  portent  des  femelles  en  bas  et  des  mâles  vei*s  h* 
sommet.  Les  bractées  inférieures  sont  brunes,  carénées  et  prolongées  en  une 
arête  dépassant  souvent  Tépillet.  Le  style  est  à  deux  divisions.  Les  fruits  sont  des 
achaines  jaunâtres,  ovales,  plans-convexes,  hsses,  arrondis  au  sommet.  Les  utri- 
cules  qui  les  enveloppent  sont  brièvement  stipités,  de  couleur  fauve,  nervés  sur 
leurs  deux  faces,  et  bordés  au-dessus  du  inilieu  d'une  large  aile  membraneuse, 
tronquée  obliquement  a  sa  base  et  dentée  en  scie.  Leur  sommet  se  termine  par  un 
bec  bicuspidé.  Les  rhizomes,  qui  sont  la  partie  employée,  et  qui  se  vendent  parfois 
eu  bottes,  comme  la  Salsepareille  dont  ils  ont,  disait-on,  les  propriétés,  sont  ana- 
logues à  de  gros  brins  de  Chiendent,  rougeâtres  en  dehors,  blanchâtres  et  fibreux 
à  l'intérieur,  avec  des  articulations  éloignées  les  unes  des  autres,  mais  sans  nœuds 
saillants,  entourés  de  fibrilles  inégales  qui  sont  des  débris  des  feuilles  ou  des  brac- 
tées nées  au  niveau  de  ces  nœuds.  Leur  saveur  est  douceâtre,  «  un  peu  désa- 
gréable, et  analogue  a  celle  de  la  Fougère  (Guibourt).  »  Leur  odeur  est  légèrement 
aromatique.  Willdenow  trouve  qu'elle  sent  un  peu  la  térébentliine.  C'est  Gleditscli, 
dit-on,  qui  a  le  premier  conseillé  l'emploi  de  ces  rhizomes  dans  les  affections 
rhumatismales  et  syphilitiques,  et  le  travail  de  C.-F.  Herz,  publié  en  1 784  à  &laug. , 
a  pour  titre  :  Disserlatio  de  Caricibus  Sarsaparillœ  succedaneis, 

IL  Laiche  intermédiaire  ou  distique  (C.  disticha  Huds.,  ¥L  angl,,  éd.  1,  40Ô. 
—  C.  intermedia  Good.,  in  Linn,  Tram, y  11, 154.  — C.  s/>icato  Poll. — C-  mw/- 
tiformis  Thuill.  —  C.  arenaria  Vill.  ,  nec  L.).  Celte  espèce,  très-voisine  de  la 
précédente,  et  commune  dans  les  prairies  humides  de  toute  la  France,  a  des  épil- 
lets supérieurs  et  inférieurs  femelles,  tandis  que  les  intermédiaires  sont  mâles. 
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Ses  nmeaux  dressés,  hauts  de  30  à  60  ceatimètres,  sont  aussi  pourvus  de 
hâks  triquétres,  carénées,  longuement  acuminées,  et  d'un  vert  gai.  Ses  souches 
rnnpantes  sont  employées  à  la  place  de  celles  du  C.  arenaria.  Elles  sont  émoi- 
bent£S  et  diaphorétiques. 

m.  On  a  également  employé  comme  diaphorétiques  les  souches  du  C.  hirta 
L  (jfier  ,  1389),  espèce  commune  en  France  dans  les  endroits  humides  et  sa- 
bkmiieax.  Eu  Lapooie,  le  C.  vesicarla  L.  {SpeCy  i388)  sert  à  fabriquer  des  chaus- 
asns  hygiéniques  qui  absorbent  la  sueur  dans  les  temps  chauds.  Plusieurs 
«çpèoesdece  genre,  qui  croissent  dans  notre  pays  sur  le  bord  des  eaux,  causent 
ét$  coupures  aux  personnes,  notamment  aux  enfants,  qui  veulent  les  arracher, 
les  confondant  avec  des  roseaux.  Les  angles  de  la  tige  et  la  crête  des  feuilles  peu- 
vent produire  ces  Uessiu^  quelquefois  profondes.  H.  Bn. 

lioKu,  yot.  gen.,  33.  —  L.,  Gen.  plant.,  n.  1046.  ^^  Hbbs,  Diu.  de  Caricibm  Sarsa- 
panlim  tHceedaneU.  Erlang.,  1773.  —  R.  Bb.  Prodr.  K.  Boll.,  2M.  —  Esdl.,  Gen,,  n.  957. 
-  U».  et  Del.,  Dici.,  U,  106.  —  Dbœ.,  Réperi.,  21.  —  Gouocbt,  Droç.  nmpl,,  éd.  4.  II, 
ICfig.71.  A.  Riai  ,  Elénu  hUi.  nat.  méd.,  éd.  4, 1,  81.—  Rosisn.,  Syn,pL  diaph.,  72.— 
^ats.  et  GoH-,  FI.  de  France,  III,  385. 

Voy.  FlLATOILES. 

(Eag  HiHiRALB  de),  athemmle,  bicarbonate  ferrugineuse  faible^ 
carbonique  faible^  est  un  petit  village  du  département  des  Ardennes  et  de  Tar- 
roodissement  de  Mézières.  Le  nord-est  de  la  France  n'a  pas  d'autre  source  miné- 
nie;  c'est  pour  cela  que  nous  l'indiquons  ici.  M.  le  docteur  Amstein  a  fait  l'analyse 
cfaimiqttede  l'eau  de  la  source  de  Laifour;  il  a  trouvé  dans  1,000  grammes  les 
substances  qui  suivent  : 

Carbonate  de  fer 0,0400 

I     ^:^  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  ;  j  ».«b« 

Sol&te  de  chant 0,0865 

—  magnésie 0,029i 

CUomre  de  Mdinm 0,0057 

«*"T. î  0.0014 

—  magnesinm }  v.wi» 

Acide  Mlidque 0,0045 

Pwie 0,0077 

Total  dcs  HAniass  racs 0.i!fl60 

Gai  acide  carbonique 0  litre  019 

L'eau  de  Laifour  est  utilisée  en  bobson  seulement  par  les  habitants  de  la  con- 
trée qui  veulent  recouvrer  l'appétit,  avoir  de  meilleures  digestions  et  voir  augmen- 
ter leurs  forces.  A.  R. 


.  Fojf.  Laitboh. 

LAIT.  Le  lait  est  mie  dissolution  légèrement  alcaline  de  matières  albumi- 
neoses,  de  sucre  de  lait  et  de  sels,  tenant  en  suspension  des  globules  de  beurre. 
Limportance  du  lait  au  point  de  vue  de  l'hygiène  est  considérable.  En  effet, 
celui  que  nous  empruntons  aux  animaux  forme  un  aliment  de  premier  ordre 
tant  par  sa  digestion  ordinairement  facile,  que  par  les  formes  nombreuses  qu'on 
peut  faire  revêtir  aux  matières  alibiles  qu'il  contient.  D'après  V Annuaire  du 
Bureau  de$  longitudes,  la  quantité  de  lait  consommée  à  Paris  en  1857  dépasse 
-00,000  litres  par  jour  (soit  OS 28  par*  habitant).  Cette  quantité  tend  àaug- 
nieiiter  par  l'intervention  des  transports  rapides  sur  les  voies  ferrées.  Depuis 
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l'annexion  à  la  ville  de  Paris  de  la  zone  comprise  entre  Tancien  mur  d'octroi 
et  les  fortifications»  ce  chifTre  s'est  encore  accru  et  doit  être  en  ce  moment  (1868 1 
de  500,000  litres  environ. 

L'étude  du  lait  de  femme  est  plus  importante  encore  pour  le  médecin.  On  sait 
de  quels  périls  sont  menacés  les  nourrissons  qui  en  sont  privés.  Les  altérations 
qu'il  subit  dans  certaines  circonstances  peuvent  également  devenir  une  cause 
de  maladie  ou  de  mort.  Il  est  donc  d'un  grand  intérêt  de  pouvoir  les  constatei' 
par  des  méthodes  rigoureuses,  de  manière  à  reconnaître  et  conjurer  le  danger. 

I.  Propriétés  physiques.  Le  lait  est  un  liquide  plus  lourd  que  l'eau.  Quevenne, 
pendant  une  période  de  onze  ans,  a  pris  la  densité  de  i05  échantillons  de  lait  de 
vache  parfaitement  pur»  car  la  traite  avait  eu  lieu  en  sa  présence.  Il  a  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Minimum 1028,8 

Maximum ^ 1036,4 

Moyenne 1032»2 

Â  part  le  minimum  de  1028,8;  il  a  trouvé  6  échantillons  compris  entre 
1029  et  1030  exclusivement.  Quant  au  maximum,  5  échantillons  seulement  ont 
dépassé  le  chiffre  1035.  Les  91  autres  échantillons  ont  présenté  une  densité 
comprise  entre  1030  et  1035. 

La  densité  du  lait  varie  suivant  l'espèce  de  l'animal  qui  le  {om*nit.  Brisson  a 
obtenu  les  chiffres  suivants  pour  ceux  de  ces  liquides  dont  l'usage  est  le  plus 
fréquent  : 

Brebis 1040,0 

Anesse 1035,5 

Cavale 103i,6 

Chèvre , 1034,1 

Vache 1051,4 

Femme 1030,3  * 

Il  est  à  remarquer  que  c'est  aux  substances  dissoutes  que  le  lait  doit  son  ex- 
cès de  densité  relativement  à  l'eau.  Le  beurre  qu'il  tient  en  suspension  tend  au 
contraire,  en  raison  de  sa.  légèreté  spécilique,.à  le  rendre  moins  pesant  que  ce 
liquide.  Il  résulte  de  cette  remarque  que  le  lait  écrémé  est  plus  den^e  que  celui 
qui  n'a  pas  subi  cette  opération.  On  peut  donc,  sans. altérer  la  densité  primitive 
d'un  échantillon  de  lait,  pur^  successivement  l'éci'émer,'  puis  s^outer  une  certaine 
quantité  d'eau.  Après  cette  double  opération,  le  poids  spécifique  n'a  pas  changé, 
si  toutefois  les  quantités  de  crème  soustraite  et  d'eau  ajoutée  sont  convenables.  Lt' 
fait  n'a  pas  échappé  aux  fraudeurs,  et  nécessite,  relativement  à  l'emploi  des  pèse- 
lait,  quelques  précautions  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

La  blancheur  du  lait  est  uniquement  due  à  l'état  de  division  extrême  du 
beurre  qu'il  contient.  L'huile  et  l'eau,  émulsionnées  par  l'agitation,  présentent, 

*  Cette  table  de  densités,  l'cproduitc  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  est  évidemment 
fautive  en  ce  qui  concerne  la  densité  du  lait  de  femme.  Voici,  pour  ce  liquide,  là  densité 
donnée  par  d'autres  expérimentateurs  : 

Lhéritier 1018  à  1026 

Querenne 1032,30 

Simon 1032 

Clemmet  Schérer 1018  &  1045 

Donné 109S 

Lehmann  .. ••.•••••.•  1030  ù  1034 

Becqaerclct  Vernois.  •••••• •••  103i,67 

Il  résulte  de  l'inspection  de  ce  tableau  que  la  densité  moyenne  du  lait  de  femme  doit  être 
fixée  à  1032. 
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nahré  leur  transparence  primitive,  une  opacité  analogue.  La  neige,  le  papier,  les 
sépciles  dn  lys,  doivent  également  leur  blancheur  et  leur  opacité  à  l'état  de  divi- 
sion eitrème  de  substances  parfaitement  limpides.  Le  mécanisme  de  la  produc- 
tion de  la  couleur  blanche  est  dans  tous  ces  cas  le  même  que  pour  le  lait. 

Lorsqu'on  examine  une  goutte  de  lait  dilué  au  microscope,  on  aperçoit  une 
fflahitade  de  p^tes  sphères  transparentes  et  formées  (tar  une  matière  douée  d'un 
pouvoir  réfringent  considérable.  Le  diamètre  de  ces  globules  est  essentiellement 
rariaUe,  mais  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite.  On  en  rencontre  qui  ont  de- 
pui>  0**,009  jusqu'à  0**,00i  et  moins.  Ces  derniers  sont  vivement  agités  par  le 
nkiQTement  brownien. 

Ls  globules  du  lait  peuvent  s'écraser  entre  les  lames  de  verre.  Leur  surface 
e>t  liàse.  (Quelquefois  Os  se  soudent  entre  eux  ;  mais  le  plus  souvent  ils  glissent 
lo  uns  contre  les  autres  sans  contracter  aucune  adhérence. 

<Jiielques  microgra{rfies  ont  pensé  que  les  globules  du  lait  étaient  des  êtres  or. 
jjiiL^és  et  doués  d'une  vitalité  propre.  Turpin  déclare  avoir  vu  ces  globules  se 
tniisl'ormer  en  un  champignon  (le  Pénicillium  glaucum)  qui,  il  est  vrai,  se  dé- 
T<4o|»pe  avec  une  grande  facilité  sur  le  lait  aigri.  11  attribue  même  l'engorgement 
dt>  niameUes  connu  sous  le  nom  de  poil  à  la  germination  intempestive  des  glo- 
h\Ae>  dans  les  conduits  galactophores.  Toutes  ces  assertions  sont  erronées  et  jus- 
Urment  abandonnées  aujourd'hui.  11  est  impossible  de  découvrir  dans  les  globules 
bit^ux  aucune  trace  d'organisation.  Us  présentent  tous  les  caractères  de  petites 
sf^k-n:»  de  graisse  solidifiée.  Je  n'ai,  quelque  soin  que  j'aie  apporté  à  cette  re- 
dirrche,  jamais  pu  leur  découvrir  d'enveloppe.  L*eau  iodée  ne  les  colore 
Qullement,  même  sur  les  bords  ;  toutefois  il  faut  bien  reconnaître  que,  mis  en 
(T^Hroce  de  dissolvants  des  corps  gras,  ils  résistent.  Cette  expérience  démontre 
q>rik  sont  revêtus  par  une  pellicule  de  matière  qui  les  protège  contre  l'action  des 
•ii>>MlTanL<,  et  qui  empêche  qu'ils  ne  se  soudent.  Il  est  possible  qu'en  glissant 
(iAD>  les  conduits  galactophores,  ces  globules,  d'abord  formés  par  de  simples 
.••attelettes  de  matière  grasse,  se  couvrent  du  mucus  qui  tapisse  ces  conduits,  et 
loniient  ainsi  une  enveloppe  très-fme,  non  visible  au  microscope,  mais  qui 
>ullit  pour  empêcher  leur  dissolution.  Dès  qu'à  l'aide  de  quelques  gouttes  de  po- 
ta>»e  caustique,  cette  enveloppe  a  été  altérée,  la  dissolution  s'effectue  sans  peine. 

hidépendamment  des  globules  butyreux,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
fcr^ui,  quelques  auteurs  admettent  que  la  caséine  du  lait  forme  également  des 
iMiules  dont  la  finesse  est  extrême.  Lorsqu'on  filtre  du  lait  saturé  de  sel  marin, 
vu  obtient  une  liqueur  limpide  et  un  r^idu  solide  qui,  malgré  un  lavage  pro- 
longé, contient  toujours  une  certaine  quantité  d'azote.  Cet  azote  provient,  soit  de 
feureloppe  azotée  qui  revêtirait  chaque  globule,  soit  des  globules  dits  de  caséine, 
n  e>t  probable  que  c'est  surtout  par  suite  d'altérations  consécutives  à  la  sécrétion 
Licti^,  que  la  caséine  devient  ainsi  {partiel lenient  insoluble . 

L'odeur  du  lait  est  très-légère  et  agréable.  La  matière  odorante  peut  être  facile- 
ment isolée  par  le  sulfure  de  carbone,  d'après  MM.  Millon  et  Commaille.  Ainsi  con- 
centrée, elle  rappelle  l'odeur  spéciale  de  l'animal  qui  a  fourni  le  lait,  et  quelquefois 
celk  des  aliments  dont  il  s'est  nourri. 

Sa  saveur  est  douce  et  légèrement  sucrée.  Le  lait  peut  bouillir  sans  être  altéré. 
0  ïe  forme  à  sa  surface  une  pellicule  solide  très-azotée^  et  une  matière  solide  sem* 

*  SuÎTint  Stadeler,  b  pellicule  obtenue  par  révaporation  du  lait  de  vache  contient  en 
«Dwrfflne  15,871  pour  100  d'azote.  C'est  exactement  la  quantité  d'azote  contenue  dans  l'al- 
'^Ubine  pure. 
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blable  à  de  Talbumine  coagulée  tapisse  le  foud  du  vase.  Si  la  quantité  de  lait 
soumis  à  Tébullition  est  trop  considérable,  Tépaisseur  de  ce  dépôt  peut  devenir 
assez  grande  pour  qu'il  brûle  et  communique  un  goût  désagréable  à  tout  le  liquide. 
D*après  M.  Adrian  S  ^00  litres  de  lait  abandonnent  ainsi  un  résidu  qui  {)èse 
1200  granmies  à  l'état  humide,  et  560  grammes  lorsqu'il  a  été  desséché  à  110^. 
Ce  résidu  contient  environ  la  moitié  de  son  poids  de  beurre  et  le  quart  de  matières 
albuminoïdes.  Le  reste  est  formé  par  du  sucre  de  lait  et  des  sels. 

IL  Propriétés  chimiques.  Les  difl'érentes  substances  contenuesdans  le  lait  sont: 
i^\e  beuvre  ;  2^  le  sucre  ;  3°  les  matières  albuminoïdes,  et  4^  les  sels. 

1°  Bewre.  La  préparation  du  beurre  contenu  dans  le  lait  a  été  l'objet  d'un 
article  spécial,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

La  quantité  de  beurre  contenue  dans  les  différents  laits  varie  suivant  les 
espèces  animales.  Les  chiffres  suivants  empruntés  à  Doyère  représentent  la  pro* 
portion  de  beurre  trouvée  dans  différents  laits  |)our  100  parties. 

Jumcnl 0,l>5 

Anesse 1^ 

Lama 5,10 

Vache 3,Î0 

Femme 3,80 

Chèvre 4.40 

Brebis 7,50 

Chez  la  femme,  la  propoition  de  beurre  paraît  très-variable.  D'après  Quevenne, 
elle  est  de2,420  pourlOO.  MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  analysé  le  lait  de89nour- 
rices  saines,  et  ils  ont  trouvé  en  moyenne  2,666  pour  100  de  beurre.  Lema^Eimum 
et  le  minimum  obtenus  par  les  mômes  auteurs  sont  5,642  d'une  part,  et  0,666 
de  l'autre.  Je  ne  crois  pas  que  le  lait  qui  a  fourni  ce  dernier  chiffre  puisse  être 
considéré  comme  physiologique. 

La  proportion  de  beurre  contenue  dans  le  lait  de  vache  est  également  variable. 
Voici  les  chiffres  trouvés  par  différents  auteurs  pour  100  parties  de  lait. 

Dousftingault  (moyenne  de  li  analyse») 4 

Quevenne  (moyenne  de  6  analyses) 3,5 

Henri  et  Chevallier 3,1 

Lecano 3,6 

Haidlcn 3 

Simon 3,9 

llerberger 3,8 

Poggiale 4,3 

Marchand  (moyenne  de  126  analyses  faites  en  Normandie)  .  .  3,643 

Minimum  trouvé  dans  les  analyses  précédentes  de  Marchand.  3,055 

En  résumé,  on  peut  déduire  de  tous  ces  travaux  que  la  proportion  normale  de 
beurre  contenu  dans  le  lait  de  vache  oscille  autour  du  chiffre  de  0,055,  et  ne 
saurait  descendre  au-dessous  de  0,050  à  l'état  normal. 

On  a  remarqué  que  chez  la  vache  le  lait  était  bien  plus  riche  en  beurre  à  la  fin 
de  la  traite.  Pour  que  la  différence  soit  sensible,  il  faut  que  le  lait  séjounie  pen- 
dant un  certain  temps  dans  les  mamelles.  Cette  différence  de  composition  du  lait 
peut  parfois  être  assez  considérable,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  jetant  los 
yeux  sur  le  tableau  suivant,  emprunté  à  Reizet. 

.  Péligot  a  constaté  le  même  fait  chez  le  lait  d'ânesse.  11  avait  été  également 
observé  par  Parmentier  et  Deyeux. 

*  Thèses  do  l'École  de  pharmacie  de  Pari5.  1859. 
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QCAMITÉ  DE  BEURBE  TBOOVÉE  DAKS  100  PARTIES  DE  LUT  DE  %ACBE. 

AZ  O0VBCSCC1IC5T  K  LA  TBAITC. 

A  LA   n5   DC  LA  TRAITE. 

5.9 
1,8 

«.2 

10^ 
6,6 

11.2 
8.8 

Four  expliquer  cette  difTéreiice  de  composition,  on  a  supposé  que  dans  les 
DiameUes,  la  séparation  de  la  crème  pouvait  s*opérer  comme  dans  les  yases  qui 
ciMitieniieat  ce  liquide  après  son  extraction.  Otte  explication,  reproduite  par  un 
;.7aiid  nombre  d'auteurs,  n*est  pas  à  l'abri  d'objections.  Le  lait,  en  efTet,  n'est  pas 
KfBÛ  en  niasse  dans  les  mamelles,  mais  bien  disséminé  dans  les  conduits  galao 
kiphores.  La  ténuité  de  ceux-ci  doit  s'opposer  sans  aucun  doute  à  la  séparation  de 
b  crème  *.  Reizet  a  observé  le  même  phénomène  chez  la  femme.  Il  a  trouvé  chez 
une  nourrice  de  27  ans,  accouchée  depuis  onze  mois,  les  chiffres  suivants  : 


Qtl.\TlTÉ  DE  BEURRE  TROUVÉE  HASS  100  PARTIES  DE  LUT  DE  FEMME. 

ATAïT  »e  wnnics  lk  se». 

APRis  ATOia  MHIXi  LK  SE». 

2.0 

1.9 

S.5 

4,1 

5.9 

7.4 

3.5 

7.0 

Or,  chez  la  femme,  la  position  des  mamelles  s'oppose  à  ce  que  le  départ  de  la 
crème  puisse  s'opérer  de  la  même  manière. 

On  sait  que  le  lait  abandonné  au  repos  dans  un  beu  frais  se  sépare  spontané- 
neot  en  deux  couches.  Cette  séparation  est  uniquement  due  à  la  légèreté  relative 
àt<  globules  graisseux  qui,  en  se  rassemblant  à  lu  surface  du  Uquide,  forment  la 
crème.  Noas  avons  déjà  indiqué  à  l'article  Beorbe  quelles  étaient  les  conditions 
kr>  plus  favorables  au  départ  de  la  crème.  Nous  y  reviendrons  à  la  fin  de  cet 
vtiele,  en  nous  occupant  du  crémomètre. 

^X.  Vf  lue  Edwards  a  donné  da  phénomène  qui  nous  occupe  une  explication  plus  satîs- 
'lûaate.  c  Cest,  dit-il.  dans  les  ampoules  initiales  des  conduits  lactifères  que  naissent  et 
**  développent  les  utricules  sécrétoires  qui  fournissent  les  matières  grasses  et  les  autres 
ïabïtances  solides  les  plus  importantes  du  lait,  tandis  que  Tcau  plus  ou  moins  charp(^  de 
natières  albomiaoîdes  et  salines  y  est  ajoutée  par  les  parois  mcînibnineuses  des  conduits 
olactopiiores,  qui  ne  sont  paè  aptes  à  sécréter  les  produits  laiteux  par  excellence.  Il  en 
récite  que.  plus  le  lait  fourni  par  les  ampoules  traversera  rapidement  cette  portion  excré- 
toire des  glandes  mammaires,  moins  il  sera  aqueux,  i  Ijeçons  9ur  la  physiologie  et  Vcma- 
tomie  comparée.  Paris,  1868,  t.  IX.  p.  158. 
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2°  Sticre  de  laiL  Le  sucre  de  lait  (appelé  aussi,  mais  impropremeut.  lactine, 
lactose,  etc.)  existe  dans  le  lait  à  l'état  de  dissolution.^  11  est  peu  sucré,  soluble 
dans  Teau  froide,  plus  soluble  à  chaud  ;  il  cristallise  eu  prismes,  terminés  par  des 
pyramides  quadrangulaires.  Ces  cristaux  craquent  sous  la  dent,  et  sont  semi- 
transparents.  11  est  insoluble  dans  l'alcool  et  l'étber.  11  réduit  la  liqueur  cupro- 
potassique  de  Barreswill  (ce  que  ne  fait  pas  le  sucre  de  cannes).  D  peut  fermenter 
api'ès  s'être  transformé  en  sucre  de  raisin.  De  tous  les  sucres,  il  est  celui  dont  la 
fermentation  est  la  plus  lente.  Sous  l'influence  du  caséum  altéré,  il  peut  se  trans- 
former en  acide  lactique.  11  fait  tourner  à  droite  le  plan  de  polarisation,  ce  qui 
permet  de  le  doser  facilement,  quand  on  est  pourvu  d'appareils  propres  à  mesurer 
le  pouvoir  rotatoire.  11  a  été  découvert  par  Bartholdi,  en  i619,  et  n'a  été  trouvé 
jusqu'à  présent  que  dans  le  lait.  {Voy.  l'article  Sdcre  pour  plus  dedétails.) 

La  proportion  de  sucre  de  lait  contenu  dans  le  lait  des  différents  animaux  est 
consignée  dans  le  tableau  suivant  : 

PROPORTION  DE  SUCRE  COKTE!(UE    DARS  100  PARTIES  DE  LAIT. 


KOHS. 

POIDS  DU  SDCRE. 

AUTEURS 

DB     L*AIIALTSE. 

OBSERVATIONS. 

Vaclic 

3.5 

Bcrzelius. 

— 

5.44 

Barrai. 

— 

5,3-5,5_5,9_6,0 

BottssingauU. 

Femme 

—     de  36  ans. 

5.Î5 
4,82 
4.05 

Poggiale. 

Simon 

Simon. 

Moyenne  de  15  analyses  de  lait  de 
différente  âges. 

—     de  W  ans. 

3,60 

Simon. 

Femme 

6,50 

Heni'y  et  Chevallier. 

—        

*,9 

Regnault. 

^■—        •  •  .   .  • 

*,0 
4,36 

Lehmann.                    , 
Vernois  et  Becquerel. 

Moyenne  de  89  analyses,  parmi 
lesquelles  le  chiftre  maximum  a  été 
5,95  et  le  minimum  2,5*2. 

Anesiie 

6,08 

Henry  et  Chevallier. 

—    ...... 

6.14 

Peligot. 

Chèvre 

5,i8 

Benry  et  Chevallier. 

Brebis 

5 

Henry  et  Chevallier. 

En  résumé,  on  voit  d'après  ces  différentes  analyses  que  le  lait  de  vache  contient 
en  moyenne  un  peu  plus  de  5  pour  100  de  son  poids  de  sucre  de  lait  (5,25),  et 
que  le  lait  de  femme  est,  sous  ce  rapport,  moins  riche  que  le  lait  de  vache.  la 
moyenne  des  expériences  portées  au  tableau  étant  4,60. 

^"^ Matières  alhumindides.  Ces  matières,  qui  paraissent  assez  nombreuses,  sont 
composées  surtout  de  caséine.  On  a  admis  pendant  longtemps  que  celle-ci  était 
soluble  dans  Teau,  mais  on  pense  aujourd'hui  que  ce  liquide  ne  peut  la  dissoudre 
qu'autant  que  le  mélange  est  alcalin.  H  parait  même  démontré  que  le  lait  normal, 
malgré  son  alcalinité,  contient  déjà  de  la  caséine  insoluble,  formant  de  fines  gra- 
nulations qui  contribuent  à  donner  au  lait  sa  couleur  blanche. 

La  caséine  dissoute  dans  le  lait  n'est  pas  précipitée  par  la  chaleur,  mais  au  con- 
tact de  l'air,  elle  donne  naissance,  à  chaud,  à  une  pellicule  qui  ne  se  forme  pas 
dans  le  vide  ou  au  contact  de  l'hydrogène. 
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La  composition  de  la  caséine  est  la  même  que  celle  de  Talbumine.  Dumas  et 
Cahours  ont  démontré  •qu'elle  était  identique  dans^  le  lait- de  femme,  de  vache,  de 
chèvre,  d'ànesse  et  dé  brebis.  [Elle  contient  en  moyenne  15,70  pour  100  d'azote. 

Dès  que  la  réaction  alcaline  à  l'aide  de  laquelle  la  oaséinectait  dissoute  vient  à 
<lisparaître,  celle-ci  se  précipite,'  surtout  si  on  élève  la  température.  En  se  préci- 
pitant, elle  forme  dans  le  sein  du  liquide  qui  la  contenait  un  réseau  dont  les 
mailles  enveloppent  tous  les  c^orps  tenus  en  suspension,  et  notamment  les  glo- 
bules butpeux,  absolument  comme  la  fibrine,  en  se  coagulant^  englobe  tous  les 
;;lobules  sanguins  pour  former  le  caiJlot  de  la  saignée.  Dès  que  cet  effet  est 
obtenu,  on  peut,  à  l'aide  du  filtre,  séparer  d'une  part  le  petit-lait,  et  de  l'autre 
le  fromage  blanc  ou  mélange  de  caséine  et  de  beurre.  Il  suffit  de  traiter  ce 
mélange  préalablement  desséché  par  un  dissolvant  des  corps  gras  pour  obtenir  la 
iiiséine  pure. 

Pour  coaguler  la  caséine,  il  sufGt  d'ajouter  au  lait  quelques  gouttes  d'acide 
acétique,  et  de  chauffer.  ... 

Un  grand  nombre  d'autres  substances  possèdent  la  même  propriété  ;  telles 
sont  :  le  tannin,  l'alcool,  les  fleurs  d'artichaut  et  de  chardon,  et  toutes  les  solu- 
tions des  métaux  vénéneux.  Cette  dernière  propriété  permet  d'iitiliser  le  lait 
comme  contre-poison,  car  les  sels  métalhques  en  question  forment,  avec  la  caséine, 
un  composé  insoluble. 

Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  de  coaguler  la  caséine,  les 
plus  remarquables  sont  la  présure  et  le  Pinguicula  vulgaris,  petite  plante  appelée 
vulgairement  Grassette^  et  commune  en  France. 

La  présure  est  une  matière  extraite  du  quatrième  estomac  des  ruminants  (cail- 
lette). C'est  celui  du  veau  ou  de  l'agneau  qu'on  prend  habituellement.  Une  partie 
de  présure  coagule  30,000  parties  de  lait.  C'est  à  l'aide  de  cette  substance  qu'on 
prépare  les  fromages.  

La  Grassette  a  la  propriété  de  rendre  le  lait  visqueux  de  telle  sortequ'il  peut 
s*étirer  en  fils.  En  Suède  et  en  Laponie,  on  utilise,  pour  l'alimentation,  le.  lait 
ainsi  préparé.  Cette  modification  de  la  caséine  mériterait  d'être  étudiée. 

Enfin,  le  lait  abandonné  à  lui-même,  surtout  en  été,  devient  de  moins  en  moins 
alcalin,  puis  neutre,  puis  franchement  acide.  Il  se  coagule  alors  spontanément. 
Cet  effet  est  dû  à  la  transformation  en  acide  lactique  du  sucre  de  lait.  Cette  mo- 
dification s'opère  sous  l'influence  de-  la  caséine  elle-même,  et  elle  est  singulière- 
ment activée  par  la  température  estivale,  et  surtout  par  l'état  orageux  de  l'atmo- 
sphère. Il  est  probable  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'ozone  répandu  dans  l'air 
concourt  à  activer  la  production  de  l'acide  qui  fait  tourner  le  lait. 

Indépendamment  de  la  caséine,  le  lait  contient  une  certaine  quantité  d'albu- 
mine directement  coagulable  par  la  chaleur.  On  peut  s'en  assurer  en  filtrant  du 
lait,  après  coagulation,  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  et  d'une 
température  de  50  degrés  environ.  On  sait  que  cet  acide  a  la  propriété  de  déter- 
miner la  coagulation  de  la  caséine,  sans  précipiter  l'albumine.  Le  sérum  limpide 
<fu'on  obtient  ainsi  précipite  par  l'ébullition  et  par  les  acides  forts.  Indépendam- 
ment de  cette  matière  albumineuse,  MM.  Millon  et  Gonmiailles  ont  découvert 
dans  le  lait  une  nouvelle  matière  albuminoïde,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom 
de  lacUhproiéine.  Cette  matière  n'est  coagulée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide 
nitrique,  ni  par  le  bichlomre  de  mercure.  Elle  précipite  par  le  nitrate  de  mercure 
^de.  Elle  existe  dans  les  laits  de  brebis,  de  chèvre,  d'ûnesse,  de  fenrnie  et  de 
vaciie,  oîi  on  la  rencontre  dans  les  proportions  suivantes  : 
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POIDS  DE  LA  LACTO-PROt£|ICB  CONTSKOB  DARS  100  CCHTIllàTlICS  GCBES  DB  LAIT. 

Anesse • 0,3S8 

Vadie 0,29  à  0,349 

Femme 0,*77 

Brebis 0,Î35 

Chèvre 0,152 

La  quantité  de  caséine  contenue  dans  le  lait  est  indiquée  dans  le  tableau  sui- 
vant : 

POIDS  DE  LA  CASÉINE  CONTEKOE  DANS  ICO  PARTIES  DE  LAIT. 


DÉNOMINATION. 


Femme. 


Vache 


Anesse. 


Brebis 

Chcvre 


Jument 

Chienne  .... 


Truie 


G.4SÉUHE 
POUR   100. 


3,8 
3,8 
3.1 

2,2 

1,52 

7,0 

6.9 

5,6 

5,1 

4,5 

3.8 

3.8 

3.6 

3,43 

1.8 

1,7 

4,5 

9,0 
4,5 
4.0 
1.6 
16.0 
12.0 
8,4 


AUTEURS 

DES  ANALTSBS. 


OBSERVATIONS. 


Moyenne  de  14  analyses. 
Moyenne  de  3  analyses. 


Vache  des  euTirons  de  Giessen. 


Boussingault. 

Simon 

Haîdlen. 

Paven 

Henry  et  CheTallier. 
Simon. 
Herberger. 
Lecanu. 

Haîdlen 

Henry  et  Chevallier. 

Quevonne |      ^9^^^^^  de  6  analyses.  Uit  d» 

^  \  environs  de  Pans. 

Poggiale.  I 

Boussingault {  j-^j^J^^"*  ***  "  ""'^^^^  ^  *"^ 

Barrai. 

Henry  et  Chevallier. 

Boussingault. 

Henry  et  Chevallier. 

Boussingault. 

Paynn. 

Henry  et  Clievallier. 

Boussingault. 

Boussingault. 

Dumas. 

Scheven.  ..... 


Moyenne  de  2  analyses. 


Les  moyennes  des  chiffres  inscrits  au  précédent  tableau  sont  les  suivantes  : 

Lait  de  femme,  caséine  pour  100  parties 2,88 

Lait  de  vache,         —  —         —       4,86 

4^  Eau  et  sels  du  laiL  La  proportion  d'eau  contenue  dans  le  lait  varie  en  raison 
inverse  des  matières  solides  qui  s'y  rencontrent.  Le  dosage  de  l'eau  est  donc  im- 
plicitement contenu  dans  les  diflérentes  analyses  que  nous  avons  données.  Le 
tableau  suivant  donne  la  quantité  d'eau  contenue  dans  iOO  parties  de  lait  d'après 
difîérents  auteurs. 

L'inspection  de  ce  tableau  montre  que,  chez  la  femme,  la  quantité  de  maté- 
riaux solides  contenus  dans  le  lait  a  donné  comme  chiffre  maximum  16,770,  et 
comme  minimum,  10,092  pour  100.  La  différence  entre  ces  deux  limites  est 
6,678  pour  100.  En  d'autres  termes,  une  nourrice,  sans  cesser  d'être  réputée 
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dus  le$  oonditioos  nonnales,  pourra  fournir  à  son  nourrisson  un  lait  qui  pourra 
cnatcnir,  par  litre ,  près  de  67  grammes  de  matériaux  solides  en  plus  ou  en 

QCASTITÉ  D*EAU  COXTfLXUE  DAXS  100  PARTIES  DE  LAIT. 


BLVMC(ATK)5S. 


Ljit  ie  feaune 


Lnt  6e  vache 


m 

Jiarat 
Traie  r 

-    i 


Twotàfeêo). 


lis 


16,770 
1S,1 

u,« 

13,08 

1Î.1 

«.6 

11^ 

lir* 

11 

10,8 
10.75 
10.3 
10.092 

14.3 
«,1 
ilJO 
13.4 
12.98 
12,7 
12.6 
11.6i 
7,125 

9,5 
9,5 

HA 

10,37 
10,37 
U,51 
11,83 


EAU 

ron  100 


83,230 
84;» 

85,8 
86,92 
87,9 
88.4 

88.5 

88,6 


89 

89.2 

89.25 

89.7 

89,906 

8^.7 

85,9 

86 

86.6 

87.02 

87,3 

87.4 

88.36 

92,875 

90,5 

90,5 

85.6 

89.63 

89.63 

83,49 

88.17 


AUTEURS 


»BS    AZIALTSBS. 


Yernois  et  Becquerel 


OBSERVATIONS. 


CouUer. 


PSiyeB. ... 
Lhéritier.  . 
Donne. 
Bonssiganlt. 

Coalier.  •  • 


Regnaolt. 

Vernois  et  Beoqnerd. 


Simon 

Haîdlen. 

QueTenne. 

Lehmann. 

Vernois  et  Becquerel. 


Herberger  

Simon , 

Lecano. 

QueTenne , 

Chevallier  et  Henry. 

Haîdlen. 

Bott»siogaaIt. 

Barrai. 

Berzelios. 

Boussinganlt. 

Péligot 

Paiyen. 
Boussinganlt. 

Scheren. 
Scbeven. 


Mailmnm  des  matériaux  soli- 
des trouvés  dans  89  analjses. 

Lait  de  16  mois,  excellente 
nourrice ,  30  ans  ;  Temnie  de  la 
campagne 

Moyenne  de  3  analyses. 
Moyenne  de  2  analyses. 


Lait  de 5  semaines. — Femme 
de  Paris,  de  condition  alsSe.  — 
Mauvaise  nourrice. 

Moyenne  de  89  analyses.  (  La 
dessiccation  a  été  opérée  de  60 
à  80"  centigrades.) 

Moyenne  de  5  analyses. 


Minimum  des  89  eipériences 
mentionnées  plus  haut. 

Moyenne  de  2  analyses. 
Moyenne  de  2  analyses. 

Moyenne  de  6  analyses. 


Moyenne  de  5  analyses. 


Dmns,  suiTant  qu'on  la  prendra  au  haut  ou  au  bas  de  Téclielle.  Ce  cliifTre  est 
c^sidéraMe;  il  est  facile  de  prévoir  son  influence  sur  la  santé  du  nourrisson,  et 
dt^montre  le  service  que  peut  rendre  une  analyse  aussi  simple  que  celle  qui 
n«Hl^  occupe.  La  moyenne  de  toutes  les  analyses  contenues  dans  le  tableau  précë- 
<lent  donne  les  résultats  suivants  : 

Matériaux  solides  du  bit  de  femme 12,127 

Em  ^ .,....•..♦      87,875 

Total 100,000 
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Pour  le  lait  de  vache,  le  maximum  des  matériaux  solides  s'est  élevé  à  ii,5 
pour  100.  Si  on  néglige  l'analyse  de  Berxelius,  qui  donne  uncliiiTre  évidemment 
trop  faible  pour  représenter  une  moyenne,  le  mininmm  est,  pour  les  matériaux 
solides,  11,64  pour  100.  La  différence  entre  ces  deux  clûffres  extrêmes  est  2,66, 
ce  qui  montre  que  le  lait  de  vache  est  bien  moins  variable  dans  sa  composition 
que  le  lait  de  femme.  On  trouverait  probablement  la  raison  de  cette  différence 
dans  la  variabilité  relativement  plus  grande  des  conditions  d'existence  de  cette 
dernière. 

La  moyenne  des  huit  premières  analyses  du  lait  de  vache,  inscrites  au  tableau 
ci-dessous,  donne  : 

Matériaux  solides  du  Jait  île  vache  .  • 15,215 

Eau 87,873 

.      .      .   Total 100.000. 

Ces  chiffres  moyens  sont  probablement  très-rapprochés  de  la  vérité,  car  ils  se 
déduisent  d'expériences  faites  dans  de  différentes  conditions,  et.assiez  concoi*dan- 
tes.  L'accord  entre  ces  analyses  serait  encore  plus  grand  si  leurs  auteurs  avaient 
opéré  la  dessiccation  à  une  même  température.  La  plupart  d'entre  eux  n'ont  pas 
indiqué  à  quel  degré  ils  avaient  opéré  la  dessiccation.  Cette  circonstance  est  re- 
grettable {X)ur  de  semblables  analyses.  Je  crois  que  s'il  était  ^rnssible  de  faire 
disparaître  cette  cause  d'erreur,  on  obtiendrait,  pour  le  chiffre  qui  représente  les 
matériaux  solides  du  lait  de  femme  et  de  celui  de  vache,  des  nombres  un  peu  plus 
faibles  que  ceux  que  nous  avons  donnés. 

Sels  du  lait.  Les  sels  fixes  contenus  dans  le  lait  sont  des  phosphates  à  base  de 
soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  et  du  chlorure  de  potassium.  Dans  les 
cendres  du  lait,  on  trouve  toujours  une  certaine  quantité  de  carbonate  de  soude 
qui  vient  en  partie  de  la  décomposition  du  lactate  de  soude  contenu  dans  le  lait. 
Ces  différents  sels  se  trouvent  en  inégales  proportions;  c'est  le  phosphate  de 
chaux  qui  domine;  et  le  rapide  développement  du  squelette  de  l'enfant  explique 
sa  présence.  Il  est  à  remarquer  que  le  chlorure  alcalin  du  lait  est  le  chlorure  de 
potassium  et  non  celui  de  sodium  qui  se  substitue  au  premier  dans  l'alimenta- 
tion de  l'adulte.  Voici,  d'après  Schwentz,  la  composition  des  cendres  prove- 
nant de  1,000  parties  de  lait  de  femme  : 

Soude  (provenant  de  la  décomposition  du  bctate  de  soude)  •  0,30 

Chlorure  de  potassium 0,70' 

Phosphate  de  soude 0,40- 

—  chaux ,  .  9,S0 

—  magnésie 0,50 

—  for ... 0,01 

Total 4,41 

D'après  Pfaff  et  Schwartz,  les  cendres  de  1,000  parties  de  lait  de  vache  con- 
tiennent : 

Phosphate  de  chaux 1,805 

—  magnésie 0,170 

—  fer 0.052 

—  soude 0,tt5 

Chlorure  de  potassium 1,350 

Soude 0,115 

Total t....      3,097 

La  comparaison  de  ces  deux  analyses  montre  que  le  lait  de  femme  est  plus 
riche  en  matériaux  solides  et  en  phosjihate  de  chaux ,  et  plus  pauvre  en  chlorure 
de  potassium.  .  . 


LAIT.  159 

ni.  O!iDiTi05s  Qci  voDiFiETCT  LA  3SATCRE  DO  LAIT,  i^  Porturition.  Oii  appelle  co^ 
ItAmm  le  bit  sécrété  quelques  jours  avant  et  après  l'aocouchemeat.  Le  colostniiii 
titr  b  Tidie  porte  vulgairement  le  nom  de  mouille, 

Leoolostnim  diffère  du  lait  ordinaire  en  ce  qu*il  contient  une  quantité  notable 
«i  ibomine  et  de  seb.  U  renferme  peu  de  sucre,  d'après  Lassaigne  ;  mais  ce  fait 
j  ^  contredit.  Examiné  au  microscope,  il  présente,  outre  les  globules  gras  ordi- 
!i2H«s,  des  corps  qui  résultent  manifestement  de  l'agglomération  de  globules  mu- 
•fueoi  et  de  quelques  globules  gras.  Ce  sont  les  globules  du  colostrum.  Ils  per- 
mettent de  reconnaître  la  présence  du  colostrum  dans  le  mélange  de  ce  dernier 
.T^  ane  quantité  plus  ou  moins  grande  de  bon  lait.  Le  colostrum  contient  fré- 
•IJdniDent  des  corpuscules  sanguins  très-faciles  à  reconnaître,  au  microscope,  à 
k-ors  caractères  spéciaux.  (Voy.,  à  ce  sujet,  Tarticle  Saki;.)  Donné  pense  que  les  glo- 
bules murifonnes  du  colostrum  sont  pourvues  d'une  enveloppe  :  ce  fait  ne  parait 
\i&  doDontré  suffisamment.  L'ammoniaque  rend  le  colostrum  très-visqueux  et 
iiiat.  Cette  action  de  l'anunoniaque  est  analogue  à  celle  qu'elle  exerce  sur  le  pus. 
L  putréiaction  du  colostrum  est  rapide.  Ce  liquide  parait  exercer  sur  le  nouveau- 
k'  one  action  purgative  dont  le  résultat  est  l'expulsion  du  méconium.  Les  carac^ 
t^  da  colostrum  disparaissent  rapidement  pour  faire  place  à  ceux  du 
bit  de  bonne  qualité;  néanmoins  ce  n'est  environ  que  trois  semaines  après 
ir  part  chez  la  vaclie  que  le  lait  peut  être  considéré  comme  normal.  (VV^. 
Ulutoiext). 

^Inlbunce  deralimentation.  Il  est  facile  de  prévoir  qu'une  alimentation  insuf- 
ti>jDte  se  traduira  par  un  défaut  de  qualité  et  de  quantité  sur  la  sécrétion  lactée. 
*■  -^U  en  effet,  ce  que  l'expérience  a  démontré  cbez  la  femme  et  cliez  les  animaux, 
*ih6Î  tous  les  médecins  hygiénistes  ont-ils  insisté  sur  la  nécessité  de  fournir  aux 
ifeHirnces  une  nourriture  salubre  et  suffisante,  (Voy.,  relativement  au  lait  de 
froune,  Tartide  Allaitembht.) 

LûTsquç  les  vacUes  sont  maintenues  prisonnières  dans  les  étables,  on  n'obtient 
Je  boD  lait  qu*à  la  condition  de  varier  leur  nourriture  et  d'observer  dans  l'étable 
îe<  règles  de  Kliygièee.  Le  repos  force  auquel  ces  animaux  sont  soumis  prait  aug- 
:>MiUr  la  proportion  de  beurre  ;  néanmoins  ce  lait  ne  saurait  valoir  celui  des  va- 
'i»>  qui  errent  dans  les  prairies  ;  aussi,  dans  les  pays  où  les  industries  dont  le  lait 
*>i  la  mati^  première  sont  développées  ;  on  laisse  ces  animaux  en  liberti*,  même 
•^  hiver,  sauf  à  leur  apporter  leur  ration  de  fourrages.  Ils  ne  sont  condamnés  à  la 
^Bâon  stabnlaire  que  pendant  les  gelées. 

ijertains  aliments  ont  la  propriété  de  donner  au  lait  des  qualités  spéciales. 
LVjfasenatîon  de  ces  faits  a  donné  l'idée  de  préparer  des  laits  médicamenteux, 
^  faisant  ingérer  aux  nourrices  ou  aux  animaux  les  médicaments  eux-mêmes. 
•Vorez  plus  Ins  les  modifications  du  lait  sous  Tinfluence  de  l'alimentation  et  des 
nuilicunettts.) 

•>  Infbunce  des  maladie»  sttr  la  sécrétion  lactée.  L'influence  des  maladies  sur 
If  lait  de  femme  a  été  étudiée  avec  soin  par  Vernois  et  Becquerel.  On  trouvera,  à 
iirtide  ALLAirBHFHT,  tout  ce  qu'il  importe  au  médecin  de  connaître  sur  ce 
>ujtt  % 

Qki  la  vache  atteinte  de  cacote,  on  a  observé  dans  le  lait  des  globules  analo- 
ZQesà  ceux  du  colostrum.  Le  lait,  dans  ce  cas,  s'épaissit  par  l'ammoniaque  et  ex- 
ble  quelquefois  une  odeur  infecte. 

D'après  les  recherches  de  Quevenne,  le  lait  des  vaches  malades  est  altéré  dans 
$«N  qualités.  En  firénéral,  la  sécrétion  lactée  diminue;  la  proportion  de  caséum 
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devient  moindre  et  l'eau  augmente.  Dans  Ja  plitliisie,  on  remarque  une  élévation 
du  chiffre  qui  représente  le  phosphate  de  chaux. 

On  sait  aujourd'hui,  par  les  belles  expériences  de  M.  Villemin,  que  la  phthisie 
est  inoculable.  Un  grand  nombre  de  vaches,  dans  les  villes,  étant  phthisiques,  il  v 
a  lieu  de  se  demander  si  la  maladie  ne  peut  pas  se  communiquer  par  l'ingestion 
de  leur  lait.  Cette  question  n'est  pas  résolue,  et  bien  que  probablement  la  solution 
doive  être  négative,  la  prudence  exige  qu'on  repousse  le  lait  des  vaches  phthisiques 
ou  qu'on  ne  fasse  usage  de  leur  lait  qu'après  l'avoir  fait  bouillir.  (Voy.j  relative- 
ment à  l'action  de  la  chaleur  sur  les  aUments,  l'article  âliuekts.) 

Herberger  a  analysé  le  lait  d'une  vache  atteinte  d'une  maladie  des  sabots  :  à  l:i 
première  période,  ce  liquide  était  alcalin  et  difficilement  coagulable  par  la  pré- 
sure ;  à  la  deuxième,  il  était  encore  incomplètement  coagulé  par  la  présure,  et 
présentait  une  odeur  et  une  saveur  putrides.  Il  contenait  beaucoup  de  sels  prnii 
lesquels  se  trouvait  le  carbonate  d'ammoniaque.  (Voy.y  pour  le  lait  de  iemme, 

ALLAITEMENT.) 

4^^  Altérations  du  lait.  Le  lait  abandonné  à  lui-même,  perd  peu  h  peu  de  son  alca- 
linité, par  suite  de  la  formation  d'acide  lactique  aux  dépens  du  sucre  de  lait.  A  ce 
moment  la  caséine  n'est  pas  encore  coagulée,  mais  il  suffit  d'élever  un  peu  la  tem- 
pérature pour  obtenir  cet  effet.  Le  lait  tourne,  dès  qu'on  veut  le  faire  bouillir. 
C(^tc  coagulation  a  lieu  à  froid  et  spontanément  lorsque  la  quantité  d'acide  formée 
devient  suffisante.  Cette  altération  spontanée  du  lait  est  activée  singulièrement 
par  la  chaleur  de  l'été,  et  l'état  électrique  de  l'atmosphère.  Dans  les  laiteries  si 
bien  dirigées  du  Dessin,  on  a  soin  d'éloigner  de  la  laiterie  toute  cause  de  vi- 
ciation  de  l'air. 

Les  vases  qui  contiennent  le  lait  doivent  être  en  grès,  ou  en  fer  étamé.  L'ordon- 
nance de  police  du  28  février  1853,  concernant  les  sucreries  coloriées  et  les  vases 
destinés  à  contenir  les  aliments  renferme  les  dispositions  suivantes  (titre  lli, 
art.  18)  : 

«  11  est  défendu aux  nourrisscurs  de  vaches,  crémiers  et  lait'ers,  de  dé- 
poser le  lait  dans  des  vases  de  plomb,  de  zinc,  de  fer  galvanisé,  de  cuivre  et  de 
ses  alliages;...  Toutefois,  les  vases  et  ustensiles  de  cuivre  dont  il  est  ques- 
tion au  présent  article  pourront  être  employés  s'ils  sont  étamés.  »  L'emploi  du 
plomb  est  surtout  à  redouter  à  cause  des  propriétés  toxiques  de  ce  métal,  et  doit 
être  très-sévèrement  proscrit  ainsi  que  le  zinc  dont  l'action  sur  l'économie  est 
moins  redoutable,  mais  qui  se  dissout  avec  facilité  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances. 

On  a  noté  la  production  dans  le  lait  de  vibrions  ayant  la  propriété  de  rendre  le 
lait  jaune  ou  bleu.  Petel  et  Labiche  ont  observé  un  lait  qui  donnait  une  crème 
bleue.  La  teinte  bleue  s'étendait  petit  à  petit  h  toute  la  masse.  On  ignore  la  na- 
ture de  cette  matière  colorante  que  la  potasse  et  la  soude  font  virer  au  rouge. 

Il  est  à  remarquer,  à  propos  de  ces  colorations,  que  dès  que  le  lait  est  devenu 
acide,  il  est  envahi  par  des  champignons  microscopiques  dont  les  spores  sont  bleues 
(Pénicillium  glau,cum)y  noires  (Ascophora  mucedo),  ou  rouges,  mais  ces  petites 
plantes  ne  se  développent  dans  les  circonstances  ordinaires  que  sur  le  lait  tourné. 

lY.  Commerce  du  lait  a  Paris.  Jusqu'en  1850,  le  lait  était  apporté  à  Paris  par  K^ 
nourrisseurs  des  environs,  mais  bientôt  ils  ne  purent  suffire  aux  demandes  des 
consommateurs.  En  1852  on  fonda  une  laiterie  en  gros  qui  allait  recueUlir  le  lait 
des  environs  dans  un  rayon  de  35  à  40  kilomètres.  C'est  à  cette  époque  que  s'éta- 
blirent les  maisons  de  détail  connues  sous  le  nom  de  crémeries.  Le  commerce  de 
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b  laiterie  resta  en  cet  état  jusqu'en  1840,  époque  de  la  création  des  chemins  de 
fer  aux  environs  de  la  capitale.  Aujourd'hui  le  rayon  des  opérations  des  laiteries 
s'est  étendu,  grâce  à  la  rapidité  et  à  la  sécurité  des  transports,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  *  : 

QUAMITÉ  DE  LAIT  APPORTÉS   PAR   CHAQUE  CHEMIN   DE   FER    (l858). 


NOMS 

l>es  CBC«I>^  DE  rcR. 

STATION 

LA  l'LUS   ÉLOICx£E. 

DISTANCES 
EN  kiLoxÈrnEs. 

NOMBRES 

DE 

LITRES   PAR  JOUR. 

OBSERVATIONS. 

Nord 

Rouen  

Orléans 

L;oo 

Rennes 

Strasbourg 

AiUy 

Saiot-Pîerre-LouTiers 
Beangency  ..... 

Joigny 

Chartres 

Flamboin 

• 

128 
107 
147 
140 
88 
94 

98,000 

76,000 
38,000 
90,000 
16.000 
4.000 

252.000 

Pour  réunir  cette  quantité  considérable  de  lait,  chaque  laitier  en  gros  établit 
dans  les  villages  des  déj)ôts,  dont  le  nombre,  pour  les  maisons  importantes,  s'élcve 
de  quinze  à  vingt.  De  chacun  de  ces  dépôts  partent  de  grand  matin  les  ramas- 
ieurs  cjui  vont  avec  des  Voitures  légères  parcourir  la  campagne.  Ils  s'arrêtent  de 
porte  en  porte,  mesurent  le  lait  qu'on  leur  livre  et  visitent  quelquefois  deux  cents 
fermes  pour  recueillir  1 ,000  litres  de  lait.  De  retour  au  dépôt,  le  lait  est  remis 
au  chef  du  dépôt,  qui  le  renferme  dans  des  vases  de  tôle  étamée  placés  eux-mêmes 
dans  un  vase  jieu  profond  rem[)li  d'eau  froide  renouvelée.  —  Vers  trois  heures  du 
soir,  les  ramasseurs  recommencent  leur  tournée,  et  sont  de  retour  à  six.  Le  lait 
(ju'ils  apportent  est  versé  dans  des  vases  de  500  litres  et  mélangé  au  lait  du  matin 
dont  la  température  est  de  iO  degrés.  C'est  ainsi  que  le  lait  de  la  seconde  récolte 
est  refroidi,  car  le  manque  de  temps  ne  permet  pas  qu'on  abaisse  sa  température 
autrement.  Aussitôt  le  mélange  est  remis  dans  des  vases  de  fer-blanc  qui  sont 
bouchés,  ficelés,  cachetés  et  expédiés  en  toute  hâte  au  chemhi  de  fer,  de  telle 
iorte  que  le  lait  arrive  à  Paris,  et  est  distribué  vers  trois  heures  du  matin.  Le 
convoidu  chemin  de  fer  recueille  sur  sa  route  la  récolte  des  ramasseurs  auxiliaires 
qui  n*ont  pas  eu  le  temps  de  transporter  leur  lait  au  dépôt.  11  résulte  de  là  que 
ri^rtains  bidons  au  lieu  de  représenter  la  composition  moyenne  qui  provient  du 
mélange  de  500  litres  de  lait,  peuvent  ne  contenir  que  le  lait  d'une  seule  vacherie. 
Tel  est  le  mécanisme  de  l'industrie  qui  apporte  le  lait  à  Paris  en  hiver.  En  été,  le 
lait  récolté  par  les  ramasseurs  pendant  la  premi^re  tournée  est  porté  à  100** 
dans  de  grands  bains-marie,  puis  refroidi  rapidement.  Ce  lait  est  mélangé  à  la 
traite  du  soir  qui  ne  subit  pas  cette  élévation  de  température.  Comme  la  tournée 
du  matin  est  beaucoup  plus  productive  que  celle  du  soir,  il  en  résulte,  qu'en 
arrivant  à  Paris,  le  lait  contient  déjà  au  moins  la  moitié  de  son  poids  de  lait 

'  Ce  tableau  est  extrait  de  la  thèse  de  M.  A.  Adrien,  Paris,  1859.  Nous  avons  fait  beaucoup 
d'emprunts  à  cette  monographie. 
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chauffé.  Des  qu'il  est  anÎTé  à  Paris,  le  lait  est  porté  h  domicile  chez  les  crémiers. 

Indépendamment  de  ce  lait,  on  vend  à  Paris  celui  que  les  nourrisseurs  subur- 
bains produisent,  mais  la  quantité  ainsi  obtenue  est  peu  considérable.  Elle  s'élève 
environ  à  0,15  de  la  quantité  totale  qui  est  consommée. 

V.  Falsifications.  On  a  signalé  un  grand  nombre  de  falsifications  du  lait,  mais 
en  réalité  il  n*en  est  que  deux  qui  soient  pratiquées  sur  une  grande  échelle  ;  ce 
sont  Técrémage  et  l'addition  de  l'eau. 

Le  lait  ainsi  fraudé  parait  plus  ou  moins  bleuâtre^  surtout  près  des  bords  du 
vase  qui  le  contient.  Il  mousse  moins,  sa  saveur  est  plate  et  fade.  En  général  f^a 
densité  est  diminuée,  car  la  forte  proportion  d'eau  ajoutée»  compense  et  au  delà 
l'augmentation  de  pesanteur  spécifique  qui  est  la  conséquence  de  l'écrémage. 
Pour  pallier  ces  défauts,  le  fraudeur  ajoute  des  matières  colorantes  dont  la  nuance 
jaune  remplace  la  couleur  de  la  crème.  Ces  matières  sont  inoffensives,  ce  sont  le 
caramel,  l'extrait  de  chicorée  torréfiée,  lerocou,  les  carottes  cuites  au  four,  les  oignons 
brûlés,  les  pétales  de  souci  préparés  pour  teindre  le  beurre  (voy..  ce  mot),  etc. 
Les  décoctions  de  graines  féculentes  ou  de  sou,  la  dextrine,  la  gélatine  ou  les 
gommes  avariées  sont  destinées  à  donner  au  liquide  une  certaine  onctuosité. 
Quelques  blancs  d'oeuf  battus  lui  rendent  la  propriété  de  mousser.  Pour  tromper 
le  dégustateur,  on  ajoute  du  sucre,  de  la  mélasse,  des  cassonnades,  du  caramel, 
de  la  dextrine,  du  sel  marin.  Ces  substances  ont  en  outre  pour  effet  d'augmenter 
un  peu  la  densité.  Le  plus  souvent  le  fraudeur  néglige  cette  complication  de  pro- 
cédés, à  moins  qu'il  n'opère  en  grand,  et  il  se  borne  à  écrémer  tout  ou  partie  du 
mélange,  et  à  ajouter  de  l'eau.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  lait  avant 
d'arriver  au  consommateur  passe  par  les  mains  :  1°  des  nourrisseurs  et  de  leur 
employés;  2°  des  raniasseurs;  3°  du  directeur  de  dépôt;  4®  du  récepteur  à  Paris  ; 
5° du  voiturier  qui  porte  le  lait  en  ville;  6°  du  crémier  et  enfin  du  cuisinier. 
Cliacun  de  ces  industriels  parait  concourir  à  la  fraude,  mais  dans  une  proportion 
diflerente.  Les  premiers  peuvent  seuls  prélever  facilement  la  crème,  à  cause  du  sé- 
jour que  la  traitedu  matin  fait  dans  les  dépôts  ;  les  derniers  ajoutent  l'eau  en  propor- 
tion variable  et  qui  finalement  dépasse  quelquefois  la  moitié  du  volume  primitif 
du  lait.  Cette  addition  est  surtout  l'œuvre  des  derniers  entremetteurs,  qui  ont  pour 
clients  le  public  facile  à  tromper,  tandis  qu'eux-mêmes,  devenant  lins  connais- 
seurs par  état,  se  montrent  d'autant  plus  difficiles  envers  ceux  dont  ils  reçoivent  le 
lait,  que  toute  fraude  antérieure  diminue  celle  qu'ils  se  proposent  de  faire.  En  gé- 
néral l'eau  n'est  ajoutée  qu'au  dernier  moment,  de  manière  que  le  fraudeur 
échappe  au  danger  que  lui  font  courir  les  inspecteurs.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
pendant  longtemps  un  voiturier  apportant  du  lait  à  une  crémerie  à  trois  heures  du 
matin.  C'est  au  moment  même  de  descendre  les  bidons  de  lait  de  sa  voiture,  qu'il 
prélevait  environ  0,1  du  contenu  de  chacun  d'eux  et  le  remplaçait  par  de  l'eau. 
De  cette  façon  il  échappait  aux  chances  d'une  inspection  faite  inopinément  pendant 
le  trajet. 

Sur  26  écliantillons  de  lait  examinés  par  la  commission  sanitaire  de  Londres, 
ou  a  constaté  les  résultats  suivants  : 

12  échantillons  étaient  purs,  mais  2  étaient  écrémés. 

14  échantillons  étaient  adultérés  par  une  addition  d'eau  dont  la  proportion 
variait  d'un  dixième  à  la  moitié. 

En  supposant  qu'en  moyenne  le  lait  de  Paris  contienne  seulement  un 
dixième  d'eau,  il  en  résulte  que  chaque  jour  50,000  Utres  d'eau  sont  vendus 
aux  Parisiens  au  prix  moyen  de  0  fr.  25,   ce  qui  repi^ente,  pour  les  falsifica- 
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teurs,  un  bénéfice  uet  de  12,500  (r.  par  jour,  où  de  A  miUious  1/2  par  an,  sans 
compter  le  gain  provenant  de  récrémage.  Pour  que  la  répression  de  celte  fraude 
soit  efficace,  il  faut  que  la  chance  de  perte  par  Tamende  soit,  pour  le  marchand, 
plus  considérable  (pie  la  chance  de  gain  par  la  fraude.  Or,  il  est  facile  de  se  con- 
▼aiiicre  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu;  aussi,  la  répression  reste-t-elle  im])uis- 
santé. 

Une  autre  fraude,  assez  commune  en  été,  consiste  à  ajouter  au  lait  une  cer. 
taine  quantité  de  soude  du  commerce  (carbonate  de  soude).  On  peut,  par  ce 
moyen,  retarder  la  coagulation  spontanée  du  lait,  la  soude  neutralisant  l'acide 
lactique  à  mesure  qu'il  se  forme.  Si  le  carbonate  de  soude  est  ajoute  en  petite 
quantité,  cette  fraude  ne  paraît  pas  pouvoir  porter  atteinte  à  la  santé  du  consom- 
mateur. Dans  le  cas  contraire,  le  lait  contracte  une  saveur  désagréable,  et  doit 
être  rejeté. 

VI.  Adjddicatiok  do  lait  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  il  est 
actuellement  impossible  de  se  procurer  du  lait  pur  pour  le  service  des  hôpitaux. 
Le  meilleur  moyen  d'atténuer  le  mal  que  font  les  fraudeurs  serait,  selon  WH.  Bou- 
dianiat  et  Quevenne,  de  bien  établir,  dans  la  formule  d'adjudication,  quelle  doit 
être  la  pesanteur  spécifique  du  lait,  et  sa  richesse  en  beurre  et  en  sucre;  et  de 
spécifier,  soit  une  dimhmtion  du  prix  convenu,  proportionnelle  à  la  quantité  d'eau 
ajoutée,  soit  un  refus  du  liquide  fraudé  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  serait  pourvu 
aux  besoins  du  service  aux  risques  et  périls  des  fournisseurs  .^  Le  lait  doit  alors 
être  analysé  tous  les  matins  par  le  pharmacien.  Or,  cette  analyse  est  facile,  par 
les  procédés  à  la  fois  rapides  et  sûrs  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

VU.  Akaltsb  cniMiQUE  ET  ESSAI  DU  LAIT.  L'aualysc  chimique  du  lait  est  une  opé- 
ration longue,  mais  qui  ne  présente  aucune  difficulté. 

i*  Matériaux  solides  et  eau.  On  dose  ces  corps  en  évaporant  un  poids  connu  de 
lait  dans  une  étuve  convenablement  chaufTée.  11  est  très-commode,  pour  cette- 
opération  de  mélanger  le  lait  avec  environ  0,2  de  sulfate  de  chaux  ;  ce  corps 
étranger,  permettant  de  dessécher  et  d'épuiser  facilement  le  produit  de  l'évapora- 
tion  à  l'aide  de  différents  menstrues. 

2*  Beurre.  On  détermine  le  poids  du  beurre  en  épuisant  par  l'éther  le  produit 
de  la  dessiccation. 

5°  Sucre  et  sels  solubles.  La  matière  épuisée  par  l'éther  cède  à  l'eau  alcoolisée 
le  sucre  et  les  sels  solubles. 

4*  Caséum  et  sels  insolubles.  Ils  sont  représentés  par  le  résidu  des  opérations 
précédentes.  On  obtient  le  poids  des  sels  en  incinérant  une  certaine  quantité  de 
lait  desséché. 

Une  semblable  analyse  exige  un  temps  trop  considérable  pour  pouvoir  être  faite 
au  moment  de  se  prononcer  sur  la  réception  ou  le  rejet  d'un  échantillon  de  lait. 
Pour  résoudre  ce  dernier  problème,  on  a  recours  à  un  essai  qui  consiste  ordinai- 
rement à  examiner,  à  l'aide  d'instruments  convenables,  une  des  propriétés  phy- 
siques du  lait;  ou  à  doser  un  des  corps  qui  entrent  dans  sa  composition.  Si  le 
rés^ultat  est  favorable,  il  est  probable  que  le  lait  est  pur.  La  certitude  augmente 
en  variant  les  procédés,  et  en  multipliant  le  nombre  des  expériences.  Dans  le  cas 

•  tne  longue  expérience,  disent  HM.  Bouchardat  et  Quevenne,  a  démontré  qu'il  était 
presque  tocgours  préférable  de  prendi^  le  premier  paili,  parce  que  le  plus  souvent  il  n'est 
pa5  possible  de  se  procurer,  au  moment  du  service,  une  quantité  de  lait  souvent  considé- 
rable. Néanmoins  il  est  toujours  pmdent  de  se  réserver  la  faculté  de  refuser  une  fourni- 
tore  trop  frelatée  pour  pouvoir  6tre  utilisée» 
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contraire,  le  lait  doit  être  refusé,  et  analysé  complètement  s'il  y  a  lieu  de  pour- 
suivre judiciairement  le  fraudeur. 

1**  Essai  du  lait  par  F  examen  de  ses  propriétés  physiques;  densité.  La  mé- 
thode la  plus  commode  pour  connaître  la  densité  du  lait,  consiste  à 
plonger  dans  ce  liquide  un  aréomètre  ou  pèse-lait.  De  tous  les 
instruments  fabriqués  pour  cet  usage,  le  meilleur  est  le  lacUy-densi- 
mèfre  de  Boucliardat  etQuevenne  (fig.i).  Cet  instrument,  comme 
tous  les  densimètres,  donne  immédiatement  et  sans  calcul  la  densité 
du  liquide  dans  lequel  il  est  plongé  ;  son  échelle  ne  comprend  que 
les  densités  que  peut  présenter  le  lait  pur  ou  falsifié.  Sa  tige  porte 
trois  graduations  distinctes.  La  première,  qui  est  médiane  dans  la 
figure  que  nous  donnons,  comprend  les  chiiTres  entiers  intermé- 
diaires entre  14  et  42.  En  réalité,  ce  sont  les  nombres  entiers 
^\^  compris  entre  1014  et  1042  qu'il  aurait  fallu  inscrire;  mais  à 
cause  du  peu  de  largeur  de  la  tige,  on  a  supprimé  les  deux  pre* 
miers  chiiTres  qui  ne  changent  pas.  Si,  par  conséquent,  l'instru- 
ment s'enfonce  dans  un  liquide  jusqu'au  chiffre  29,  cela  signifie 
que  le  litre  de  ce  liquide  pèse  1029  grammes,  et  que  sa  densité  est 
par  conséquent  1029. 

L'instrument  a  été  gradué  i)Our  la  température  de +  15®  centi- 
grades. 

11  faut  donc,  pour  obtenir  une  indication  exacte,  s'assurer  que  le 
liquide  sur  lequel  on  opère  est  à  cette  température.  Dans  le  cas  con- 
traire,  on  peut  le  ramener  à  ce  degré  en  plongeant  l'éprouvette  qui 
contient  le  lait  dans  de  l'eau  de  puits  froide,  ou  dans  de  l'eau  tiède, 
suivant  que  le  thermomètre  sera  au-dessus  ou  au-dessous  de  +  ib'^. 
On  peut  également  faire  usage  de  la  table  de  coirections  suivante, 
dont,  à  l'inspection,  on  comprend  facilement  l'emploi,  et  qui  e:»t 
extraite  du  mémoire  de  Bouchardat  et  Quevenne.  {Répertoire  de 
ï"»?-  *•  pharmacie^  juillet  et  août  1 856.) 
L'échelle  de  droite  s'emploie  quand  on  s'est  assuré  que  le  lait  sur  lequel  on  agit 
est  non  écrémé.  Cette  échelle  montre  quelles  sont  les  variations  de  densité  du  lait 
à  mesure  que  l'on  ajoute  de  l'eau,  et  les  chiffres  1/10,  2/10,etc.,  indiquent  que  le 
liquide  sur  lequel  on  opère  a  été  mélangé  de  cette  proportion  d'eau.  L'éclielle  de 
gauche  contient  les  mêmes  indications  relatives  au  lait  écrémé.  La  juxtaposition  de 
ces  échelles  sur  la  figure  permet  de  constater  que  l'écrémage  augmente  la  densité 
du  lait,  et  que,  sans  changer  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide,  on  peut  successi- 
vement l'écrémer  et  l'additionner  de  1/10  d'eau.  11  résulte  de  cette  remarque  que 
l'emploi  du  lacto-densimètre  doit  toujours  être  accompagné  d'un  essai  sur  la 
matière  grasse  qui  fixe  l'expert  sur  le  choix  de  ces  deux  échelles.  (Voyez  plus  lohi 
la  description  du  lacto-butiromètre.)  Dans  ces  conditions,  l'instrument  fournit 
d'excellentes  indications  ;  toutefois,  il  ne  peut,  pas  plus  que  toute  autre  analyse 
partielle,  donner  une  certitude  absolue,  car  il  est  évident  que  toute  dissolution 
dont  la  densité  serait  celle  du  lait  pur  pourrait  être  igoutée  au  lait  sans  qu'il  en 
fît  connaître  la  présence. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  commence  par  mélanger  complètement  le 
lait  à  essayer  et  on  en  remplit  complètement  une  éprouvette  placée  sur  une  as- 
siette. Après  quelques  instants,  on  souffle  sur  le  liquide  de  manière  à  faire  tom- 
ber la  mousse  hors  du  vase,  et  on  plonge  l'instrument  en  le  soutenant  jusqu'au 
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point  où  il  doit  s'arrêter.  U  faut  même  l'enfoncer  un  peu  au  del4  de  ce  point 
pour  que  Faction  de  la  capillarité  sur  la  tige  soit  toujours  la  niéme^. 

La  vérification  d*un  semblable  instrument  est  des  plus  simples,  puisqu'il  suilit 
de  le  plonger  dans  des  liquides  de  densité  connue  pour  voir  si  l'échelle  est  bien 
placée.  Cette  vérification  doit  toujours  être  faite  avec  soin  par  l'expert  lui-mêmo. 

Opacité  du  lait,  H.  Donné  a  essayé  d'apprécier  la  pureté  du  lait  en  mesurant 
son  opacité.  L'instrument  dont  il  se  sert  pour  cet  usage  porte  le  nom  de  laeto- 
scope.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  glaces  parallèles,  fixées  chacune  sur 
un  tube  de  laiton.  Les  deux  tubes  se  vissent  l'un  dans  l'autre,  de  manière  que  les 
glaces  peuvent  arriver  au  contact.  Comme  le  pas  de  la  vis  est  de  1  demi-mDli- 
mètre,  il  en  résulte  qu'à  chaque  tour  de  l'un  des  tubes,  les  glaces  s'éloignent  ou 
se  rapprochent  de  cette  quantité.  Le  limbe  de  l'un  des  tubes  porte  une  graduar 
tion  en  50  parties  qui  glisse  devant  un  repère  fixé  à  l'autre  tube,  de  telle  sorte 
que  si  on  ne  fait  tourner  l'un  des  tubes  que  d'une  seule  division,  les  deux  glaces 
s'éloignent  ou  se  rapprochent  de  un  centième  de  millimètre. 

Pour  faire  l'expérience,  on  introduit  entre  les  deux  glaces,  à  l'aide  d'un  petit 
entonnoir  qui  fait  partie  de  l'instrument,  quelques  gouttes  de  lait  bien  mélangé. 
L'opérateur  se  place  dans  une  chambre  obscure  (ou  plus  simplement  dans  l'en- 
droit le  plus  obscur  de  la  pièce  où  il  se  trouve),  à  i  mètre  environ  d'une  bougie 
CNrriinaire  allumée.  Il  regarde  cette  bougie  à  travers  l'instrument;  et,  en  vissant 
{lus  ou  moins  le  tube  intérieur,  il  s'arrête  exactement  au  point  où  il  cesse  de 
Toir  la  flamme.  11  ne  reste  plus .  qu'à  lire  sur  le  limbe  de  l'instrument  le  degré 
marqué  auquel  il  faut  ajouter  autant  de  fois  le  nombre  50  qu'on  aura  été  obligé 
de  faire  de  tours  complets  pour  obtenir  l'extinction.  Le  tableau  suivant,  em- 
prunté au  mémoire  de  Boudiardat  et  Quevcnne,  permet  de  déduire  du  degré  lao- 
toBcopique  les  proportions  de  beurre  et  de  crème  contenues  dans  le  lait  : 


■APPORTS  SES  DEGRÉS  LACTOSCOPIQUES  AD  VOLUME   DE  LA   CRÈME   ET  AU  POIDS  DU   BEURIffi. 


I>EGRÉS 

POIDS 

APPROXIMATIF 

VOLUME 

DEIGHÉS 

P(HDS 

APPBOKIMAtlP 

VOLUME 

AD 

DD    BEURRE 
PAR 

DE    LA    CRàMB 

AU 

»U    BECRRE 
PAR 

DE    1.*    CR&ME 

BACTOSCOPB. 

LITRE. 

POUR  100. 

LACT08C0PB. 

LITBE. 

POUR  100. 

20 

m 

12 

3S 

27 

8 

26 

39 

Id. 

39 

26 

Id. 

27 

38 

Id. 

40 

25,50 

7 

28 

37 

11 

41 

28 

M. 

29 

36 

Id. 

42 

24,50 

Id. 

30 

35 

Id. 

43 

24    ^ 

Id. 

31 

34 

10 

44 

23.50 

M. 

32 

33 

Id. 

45 

23 

6 

33 

32 

Id. 

46 

22.25 

Id. 

U 

31 

9 

47 

21,50 

Id. 

3S 

30 

1 

Id. 

48 

21 

Id. 

361 

29 

Id. 

49 

20,50 

Id. 

371 

28 

8 

80 

20 

U. 

*>  lioraqae  le  tail  noA  d'être  trait,  ou  agité  vivement  avec  de  l'air,  il  marque  1  degré  de 
moins  au  lacto-densimètre.  Ce  n'est  qu'après  un  repos  de  quelques  heures  qu'il  reprend  sa 
densité  normale. 
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Le  lait  de  femme,  quand  il  est  très-riche,  marque  de  20  à  25  au  lactoscope. 
Le  iait  ordinaire  marque  30  à  35,  et  le  lait  de  mauvaise  qualité  marque  40  et 
au  delà.  • 

Conune  lopadté  du  lait  dépend  non-seulement  de  la  quantité  de  globules  sus- 
pendus dans  ce  liquide,  mais  encore  de  leur  degré  de  finesse,  il  en  résulte  que  si 
les  globules  butyreux  viennent  à  se  souder  les  uns  aux  autres,  la  transparence  du 
lait  change,  bien  que  sa  composition  chimique  reste  la  même. 

C'est  ce  qui  arrive  en  effet;  si  on  examine  de  deux  en  deux  heures  un  même 
échantillon  de  lait,  on  voit  que  les  degrés  lactoscopiques  augmentent  sans  cesse 
et  dans  une  proportion  considérable.  D*après  mes  expériences,  le  lactoscope  ne 
fournit  que  des  indications  peu  fidèles  quand  il  s'agit  de  lait  extrait  depuis  long- 
temps. Si,  au  contraire,  ou  opère  sur  du  lait  récemment  tiré,  il  peut  rendre  de 
grands  services,  car  Tessai  se  fait  rapidement  et  n'exige  pas  plus  de  2  grammes 
de  liquide.  Pour  le  choix  d'une  nourrice,  par  exemple,  il  permet  de  distinguer 
avec  précision  le  lait  le  plus  riche,  et  même  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  ab- 
solue. Dans  ce  cas,  le  lactoscope  ne  saurait  être  remplacé  par  aucun  autre  instru- 
ment. 

S®  Emoi  du  lait  par  le  dosage  partiel  de  ses  éléments.  Le  sucre  et  le  beurre 
sont  les  seules  substances  qui  se  prêtent  à  un  dosage  rapide.  Le  dosage  de  la  crème 
exige  vingt-quatre  heures,  mais  peut  être  avantageusement  remplacé  par  le  do- 
sage du  beurre. 

Dosage  du  sucre  de  lait.  Ce  mode  d'analyse  a  été  proposé  par  M.  Poggiale,  et 
universellement  adopté  à  cause  de  la  précision  et  de  la  rapidité  des  méthodes  sac- 
charimétriques,  et  parce  que  le  sucre  de  lait,  dont  la  proportion  dans  le  lait  normal 
est  d'ailleurs  peu  variable,  se  trouve  toigours,  à  l'encontre  de  ce  qui  se  produit 
pour  le  beurre,  toujours  également  réparti  dans  la  masse  du  liquide  ou  dans  les 
différentes  parties  de  la  traite. 

Le  sucre  de  lait  se  dose  soit  à  l'aide  de  la  liqueur  cupro-potassique  de  Barres- 
wiU,  soit  par  des  procédés  optiques.  Nous  décrirons  ces  deux  méthodes. 

La  formule  de  la  liqueur  cupro-potassique  employée  par  M.  Poggiale  a  été  in- 
diquée par  M.  Fehling;  voici  comment  on  prépare  ce  réactif  :  on  dissout  40  gram- 
mes de  sulfate  de  cuivre  dans  160  grammes  d'eau  distillée,  d'une  part;  et  de 
l'autre,  iSO  grammes  de  soude  caustique  et  160  grammes  de  tartrate  neutre  de 
potasse  dans  600  grammes  d'eau.  Dès  que  les  deux  solutions  sont  complètes,  on 
les  mélange,  et  on  ajoute  :  eau,  quantité  suffisante  pour  obtenir  1154,4  centimè- 
tres cubes  de  liqueur  à  -h  15  degrés.  Après  un  jour  de  repos,  on  décante,  puis 
on  titre  la  liqueur  en  se  servant  d'une  solution  connue  de  sucre  de  lait.  20  centi- 
mètres cubes  de  la  liqueur  dont  nous  venons  de  donner  la  formule  sont  décolorés 
par  136  milligrammes  de  sucrede  iait. 

Pour  doser  le  sucre  de  lait,  il  est  absolument  nécessaire  d'opérer  sur  le  petit- 
lait  dont  la  transparence  permet  d'apprécier  nettement  la  fin  de  l'opération.  A  cet 
effet,  on  chauffe  à  +  40  ou  50  degn^  environ  60  grammes  de  lait  additionnés  de 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  on  filtre.  1  kilogramme  de  lait  fournit 
ainsi  923  grammes  de  petit-lait. 

Dès  que  le  petit-lait  est  préparé,  on  verse  dans  un  ballon  de  60  à  80  centime. 
Ires  de  capacité  20  centimètres  cubes  de  liqueur  bleue  mesurés  à  l'aide  d'une  pi- 
pette jaugée.  On  ajoute  à  cette  liqueur  environ  son  volume  d'une  solution  de  soude 
caustique  à  10  Qu  15  pour  100,  et  on  chauffe  jusqu'à  ébullition.  Le  petit-lait  est 
contenu  dans  une  burette  ordinaire  graduée  en  centimètres  cubes,  et  versé  goutte 


148  LAIT. 

a  goutte  dans  le  ballon  qu'on  doit  retirer  du  feu  à  chaque  addition  du  liquide  con- 
t^u  dans  la  burette.  La  liqueur  bleue  se  décolore  peu  à  peu  et  donne  naissance  à 
un  précipité  rouge  de  protoxyde  de  cuivre.  Il  faut  saisir  le  moment  où  la  couleur 
Ueue  de  la  liqueur  a  disparu,  et  lire  sur  la  burette  la  quantité  de  petit-lait  em- 
ployée pour  obtenir  cet  effet.  Cette  quantité  contient  évidemment  156  milligram- 
mes de  sucre  de  lait  ;  en  appelant  N  le  nombre  de  centimètres  cubes  qui  manquent 
dans  la  burette,  la  proportion 

N:0«',136::i000::r 

donnera  le  nombre  de  grammes  de  sucre  de  lait  contenu  dans  1  kilogramme  de 
petU'lait.  Pour  avoir  le  poids  du  sucre  de  lait  contenu  dans  1  kilogramme  de  lait, 
il  faut  multiplier  x  par  le  rapport  vo'^»  o"  P^^^  directement  la  proportion 

N  :  0»',15C  :  :  925  :  z. 

z  sera  évidemment  le  poids  de  sucre  de  lait  contenu  dans  935  grammes  de  petit- 
lait,  ou  dans  les  1000  grammes  de  lait  qui  ont  servi  à  préparer  cette  quantité  de 
petit-lait. 

A  propos  de  cette  opération,  il  est  bon  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

i**  Pour  obtenir  une  exactitude  plus  grande,  il  faut  étendre  le  petit-lait  de  son 
volume  d'eau,  et  doubler  le  résultat  final  ; 

2°  Le  sucre  de  cannes  ne  réduit  par  la  liqueur  bleue,  de  telle  sorte  que  si  le 
fraudeur  ajoute  au  lait  de  Teau  convenablement  additionnée  de  sucre  cristallisé, 
la  fraude  n'en  est  pas  moins  découverte  ; 

5^  Le  deuxième  terme  de  la  proportion,  0<^',i56,  n'est  spécialement  applicable 
qu'au  sucre  de  lait,  d'où  résulte  la  nécessité  de  titrer  la  liqueur  bleue  avec  une 
solution  de  sucre  de  lait,  et  non  d'un  autre  sucre. 

L'auteur  de  ce  procédé  a  reconnu  par  de  nombreuses  analyses  que  le  petit-lait 
pur  contient  57  grammes  de  sucre  par  kilogramme,  mais  il  pense  qu'une  tolérance 
de  quelques  grammes  est  nécessaire.  En  général  le  lait  de  Paris  ne  contient  que 
55  à  45  grammes  de  sucre  par  kilogramme  de  petit-lait. 

A  l'aide  de  ce  procédé,  il  est  facile  de  calculer  la  quantité  d'eau  ajoutée  par  le 

marchand.  Admettons  par  exemple  que  le  petit-lait  pour  être  jugé  normal  doit 

renfermer  0,050  de  sucre,  et  supposons  qu'un  lait  [analysé  n'en  fouiTiisse  que 

45  90 

0>045.  Il  en  résultera  que  ce  lait  ne  contiendra  réellement  que  ^   ou  jjrz.  de 

lait  pur,  et  par  conséquent  on  pourra  conclure  que  la  quantité  d'eau  ajoutée  s'élève 
à  un  dixième. 

Si  le  fraudeur  a  ajouté  des  substances  albumineuses,  de  la  gomme,  de  la  dex- 
trine,  de  la  fécule,  des  émulsions  de  graines  oléagineuses,  du  sucre  de  caime,  la 
fraude  n'en  sera  pas  moins  bien  reconnue,  puisque  ces  substances  sont  sans  in- 
fluence sur  la  marche  de  l'analyse. 

On  sait  qu'une  solution  de  sucre  de  lait  a  le  pouvoir  de  faire  tourner  sur  lui- 
même  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière.  Lorsque  le  volume  de  liquide  placé 
sur  le  trajet  des  rayons  polarisés  a  toujours  la  même  longueur,  la  rotation  du  plan 
de  polarisation  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  sucre  contenue.  11  en  résulte 
un  moyen  fort  simple  de  doser  le  sucre  de  lait,  mais  comme  la  transparence  du 
petit-lait  est  ici  une  condition  indispensable,  on  le  clarifie,  après  l'avoir  préparé 
comme  ci-dessus,  par  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb. 

L'appareil  saccharimétrique  de  Soleil  est  sans  contredit  le  plus  commode  et  le 
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pi»  euct  pour  ce  geure  de  reclierclies.  Cet  appareS  sera  décrit  en  détail  à  l'ar- 
ude  SccBK  et  Saochabiiétbie.  U  suffit,  pour  effectuer  le  dosage,  de  chercher  à 
Yvàt  d*oiie  liqueur  titrée  de  sucre  de  lait  quelle  est  la  proportion  de  ce  dernier 
iorps,  qui  correspond  à  un  degré  de  l'échelle  de  l'instrument,  et  de  multiplier 
'nmite  ce  chiffre  par  le  nombre  de  degrés  trouvés  pour  le  lait  à  analyser.  Ce  pro- 
:tA^  est  oonunode  et  rapide,  mais  l'addition  par  le  fraudeur  de  sucre  de  canne, 
étrille,  ou  toute  autre  substance  active,  induirait  l'expert  en  erreur.  Enfin,  il 
bÂ:e»4te  l'emploi  d'un  appareil  coûteux  ;  et  qu'on  ne 
(tnstrail  à  bon  marclié  qu'aux  dépens  de  sa  précision. 

Dotage  du  beurre.  Ou  a  longtemps  cherché  une  mé- 
thode rapide  pour  doser  le  beurre  dans  le  lait.  Le  procédé 
■diipié  par  M.  Marchand,  est  le  meilleur  de  tous  ceux 
qui  odI  été  proposés  ;  nous  aUons  le  décrire. 

L'instrument  à  l'aide  duquel  on  opère  porte  le  nom  de 
ladû^iyromèire.  D  consbte  eu  un  réservoir  cylindrique 
^  iO  centimètres  environ,  surmonte  par  un  tube  de 
v*,008  de  diamètre,  et  fermé  par  un  bouchon  de  liège 

i^.  â|.  La  capacité  de  l'appareil  est  déterminée  par  un 
irvU  ^vé  sur  le  col  et  marqué  de  la  lettre  A.  Cette 
ofadté  est  divisée  en  trois  parties  égales  par  les  traits  E 
H  L  Enfin,  au-dessus  et  au-dessous  du  trait  A,  on  a  gravé 
une  division  dont  chaque  degré  est  la  centième  partie 
éi  b  capacité  comprise  entre  A  et  E,  ou  la  trois-centième 

prbe  de  la  capacité  totale. 

Voar  faire  l'essai,  on  commence  par  bien  agiter  le  lait 
j  malfser,  puis  on  en  verse  dans  l'appareil  jusqu'au  niveau 

cj  trait  L.  On  ajoute  une  ou  deux  gouttes  de  soude  cansti- 

•l'vr  '.il  est  bon  d'ajouter  toujours  exactement  la  même 

•joaotiié  de  soude,  et  de  ne  pas  lui  substituer  la  potasse 

«jii  donne  de  mauvais  résultats),  et  on  agite.  On  remplit 

^Hiiie  l'appareil  d'étlier  jusqu'au  trait  E.  On  ferme  le 

toL^,  et  011  mélange  pendant  quelques  instants  les  deux 

ii^ioides.  Enfin,  on  verse  de  l'alcool  à  90  degrés  jusqu'au 

tr^t  1,  on  bouche,  on  agite  les  liquides,  et  on  plonge 

i^f^iardl  dans  de  l'eau  à  40  degrés.  Le  beurre  liquide  à  cette  température,  ne 

i^nle  {Mb  à  former  en  X  une  couche  huileuse  dont  on  mesure  le  volume  à  l'acide 

'i^  Li  divi5ion  gravée  sur  le  tube.  La  proportion  P  de  beurre  contenue  dans  1  litre 

■''i  lait  essayé,  est  donnée  par  la  formule  suivante  dans  laquelle  N  représente  le 

^ï^^mbre  de  degrés  occupés  par  le  beuiTe. 

P=i2,60-hX2,55. 

Si  |ar  exemple  le  beurre  occupe  i  I  divisions,  la  proportion  de  beurre  contenue 
•tiibi  litre  est  égale  à  12,60+11x2,53=58,25  grammes. 

Li;  chiffre  12,60  représente  dans  cette  formule  la  proportion  de  beurre  qui  reste 
'^tsaoute  dans  le  mélange  de  lait,  d'alcool  et  d'éther,  il  en  résulte  qu'un  îait  qui  ne 
- '«tiendrait  que  12^,60  de  beurre  par  litre,  ne  founiirait  pas  de  beurre  libre  dans 
^U«;  expérience. 

Sur  126  analyses  faites  en  Normandie,  le  minimum  de  beurre  a  été  50^,55  par 
l-'^,et  la  moyemie  36, 15.  Ou  voit  d'après  ces  résultats  qu'on  doit  rejeter  comme 
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frelatéy  ou  de  mauvaise  qualité,  tout  lait  qui  ne  contiendrait  pas  au  moins  ce  mi- 
nimum. Pour  ne  pas  employer  une  aussi  grande  quantité  d*alcool  et  d'éther,  on 
peut  se  servir  du  deuxième  lacto-butyromètre  représenté  par  la  figure  2  qui,  bien 
que  moins  exact,  suiBt  pour  les  essais  courants.  Le  tableau  suivant  dispense  de 
calculer  la  formule  donnée  plus  haut. 


RAPPORTS  ENTRE  LES  DEGRÉS   MARQUÉS   PAR  LE    LACTO-RUTYROMETRE,   ET    LA    PROPORTION 

DE    REDRRE   CONTENUE    DANS    1    KILOGRAMIIE   DE   LAIT. 


DEGRÉS. 


0 
•.5 

<,» 

2,5 

5,0 

5.5 

*,0 

4.5 

5.0 

5^ 

6.0 


POIDS 

MJ  BEUMg. 


12,60  • 

43,76 

14.93 

16.09 

17,26 

18^2 

19.59 

20,75 

21,92 

23,08 

24,25 

25,41 

26,58 


DEGRÉS. 


6^ 
6.4 
6,6 
6,8 

7.2 
7.4 
7,6 
7.8 
8,0 
8.2 
8.4 
8,6 


POIDS 

DO  BCChRE. 


r- 

27,04 
27,51 
27,98 
26,44 
28,91 
29,37 
29,84 
30,31 
30,77 
31,24 
31,70 
52,17 
32.64 


DEGRÉS. 


8,8 

9,0 

9.2 

0.4 

9.6 

9,8 

10,0 

10,2 

10,4 

10,6 

10,8 

11,0 

11.2 


POIDS 

BU   BBCRIS. 

DEGRÉS. 

POIDS 

DU  BKCnilE. 

gr. 
33.10 

11,4 

39,16 

33,57 

11,6 

39.65 

34,03 

11,6 

40,10 

34,50 

12,0 

40.56 

54.97 

12.2 

41,05 

35.43 

12.4 

41.49 

3o.ro 

12,6 

41,96 

36.36 

12.8 

42.42 

36.85 

13,0 

42.89 

37,30 

15,2 

43.36 

57,76 

13.4 

43.83 

38,23 

15,6 

44,20 

18,70 

13.8 

44,76 

*  Ou  moins  de  I2v',60. 


Dosage  de  la  crème.  La  crème  a  une  densité  moindre  que  celle  du  lait  à  la  sur- 
face duquel  elle  se  rassemble  après  un  certain  temps.  D'après  M.  Jeannier*,  elle  ren- 
ferme en  moyenne  572  parties  de  beune  pour  1000.  Sa  densité  oscille  autour  du 
chiffre  1020.  Il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  ici  de  la  crème  recueillie  surit' 
lait  après  un  repos  convenable,  et  nullement  du  produit  que  débitent  les  cn5miei> 
de  Paris  sous  ce  nom. 

Le  crémomètre  est  une  éprouvette  cylindrique  de  0",20  à  0",25  de  hauteur,  et 
jaugeant  environ  2  décilitres.  .11  porte  à  la  partie  supérieure  un  trait  circulainr, 
et  la  capacité  ainsi  limitée  est  divisée  eu  1 00  parties  égales.  Pour  se  servir  de  cet 
instrument,  on  verse  du  lait  jusqu'au  niveau  du  trait  circulaire,  et  on  abandonne 
le  tout  au  repos  pendant  quinze  heures  à  une  température  de  11  à  12  degrés.  Il 
suffit  ensuite  de  lire  le  nombre  de  divisions  occupées  par  la  crème,  dont  on  a 
ainsi  la  proportion  en  centièmes  de  volumes.  Le  chiffre  normal  de  la  crème  est  de 
10  à  16  centièmes.  Au-dessous  de  8,  on  peut  ôtrc  certain  qu'il  y  a  eu  écréma^T. 
Le  principal  défaut  de  cet  instrument  est  de  ne  fournir  que  des  indications  tar- 
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dives  ;  aussi  est-il  peu  employé.  L'addition  de  l'eau  facilite  le  départ  de  la  crème 
qui  se  rassemble  mieux.  Ce  départ  se  produit  bien  plus  difficilement  lorsque  le 
lait  a  été  soumis  à  TébuUition.  Toutes  ces  circonstances  diminuent  la  précision 
des  résultats  fournis  par  cet  instrument,  et  font  préférer  les  procédés  rapides  et 
exacts  que  nous  venons  de  décrire. 

En  résumé,  il  est  facile  de  voir  que  le  dosage  rapide  d'un  seul  des  éléments  du 
lait  ne  peut  donner  une  certitude  absolue  à  l'expert  chargé  de  se  prononcer  tous  les 
matins  sur  la  réception  ou  le  rejet  du  lait  présenté  par  les  fournisseurs;  mais  cette 
méthode  est  sufifisante  dans  la  pratique,  surtout  s'il  a  le  soin  de  ne  pas  s'en  tenir 
toujours  au  dosage  d'une  seule  substance,  mais  bien  de  varier  de  temps  en  temps 
son  mode  d'expérimentation. 

Vin.  Laits  artificiels.  Liebig  a  donné  récemment  une  formule  de  lait  artificiel 
pouvant  remplacer  le  lait  de  femme.  Voici  comment  cet  aliment  se  prépare  : 

On  fait  bouillir  16  grammes  de  farine  de  froment  avec  160  grammes  de  lait 
écrémé  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  transformé  en  une  bouillie  homogène  ;  on 
retire  du  feu  et  on  ajoute  16  grammes  d'orge  germée,  broyée  dans  un  moulin  à 
café  et  mélangée  à  52  grammes  d'eau  froide.  Cette  eau  doit  être  alcalinisée  par 
trois  granunes  d*une  solution  de  bicarbonate  de  potasse  à  18  de  sel  pour  100  d'eau. 

Après  aroir  ajouté  l'orge  germée,  on  met  le  vase  dans  de  l'eau  chaude,  ou  on  le 
place  dans  un  endroit  chaud  jusqu'à  ce  que  la  bouillie  ait  perdu  sa  consistance 
épaisse  et  soit  devenue  douce  et  liquide  comme  de  la  crème.  Après  15  à  20  mi- 
nutes on  remet  le  tout  sur  le  feu,  on  fait  bouillir  quelques  instants,  et  on  passe  à 
travers  un  tamis  serré  de  fil  ou  de  crin  qui  retient  les  matières  fibreuses  de 
l'orge.  Avant  de  donner  ce  lait  à  l'enfant,  il  est  bon  de  l'abandonner  au  repos 
pour  qu'il  laisse  déposer  les  matièi*es  fibreuses  fines  qui  sont  restées  en  sus- 
pension. 

D'après  l'auteur,  les  aliments  plastiques  et  respiratoires  sont,  pour  cette  prépa- 
ration, dans  le  rapport  de  10  à  58,  comme  pour  le  lait  de  femme.  Ce  lait  se  con- 
serve en  été  pendant  24  heures,  et  sa  concentration  est  double  de  celle  du  lait  de 
femme.  Il  faut  donc  l'étendre  de  son  volume  d'eau  avant  de  le  donner  aux  nour- 
rissons. 

Il  parait  que  ce  lait  est  préparé  en  grand  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  aux 
États-Unis,  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  soupe  ou  aliniehipour  les  nourrissons. 

Cette  préparation  n'a  pas  été  aussi  bien  accueillie  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris.  U  est  certain,  eu  eflet,  que  rien  ne  saurait  remplacer  le  lait  de  femme  pour 
les  nouveau-nés,  et  que  tous  les  efforts  de  l'Assistance  publique  et  de  ceux  qui 
s'occupent  des  enfants  pauvres  tendent  avec  raison  à  leur  donner  des  nourrices. 
Dans  le  cas  où  il  y  aurait  impossibilité  absolue  d'agir  ainsi,  le  lait  artificiel  de 
liebig  pouiTait  être  essayé  ;  mais  il  est  probable  que  les  chances  de  mortalité  se- 
raient les  mêmes  que  celles  qu'entraîne  tout  sevrage  anticipé.  L'emploi  de  ce  lait  a 
été  essayé  par  M.  Depaul  sur  quatre  enfants  qui  sont  morts  tous  en  moins  de  quatre 
jours,  aprèjs  avoir  présenté  des  accidents  du  côté  du  tube  digestif.  Cet  essai  doit  in- 
spirer une  grande  réserve  relativement  à  Temploi  de  cette  préparation  qui,  vendue 
au  public  sous  le  patronage  d'un  nom  illustre,  pourrait  passer  comme  pouvant 
^Irc  substituée  sans  danger  au  lait  maternel  ;  or  rexporience  rapportée  plus  haut 
démontre  au  contraire  le  très-grand  danger  d'une  pareille  substitution.  Cette  ex- 
périence, d'accord  avec  la  théorie,  démontre  qu'il  ne  suffit  pas  que  deux  aliments 
pour  être  déclarés  semblables,  contiennent  les  mêmes  proportions  d'azote,  de  car- 
bone et  d'eau.  Il  peut  exister  entre  eux,  malgré  cette  similitude  de  composition, 
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des  diiïérences  qui  échappent  au  cliimiste  et  dont  le  physiologiste  est  obligé  de 
tenir  compte,  surtout  quand  il  s'agit  de  corps  aussi  mal  définis  quant  à  leur 
composition  que  les  composés  protéiques  et  même  quelques  corps  gras. 

Lorsqu'il  est  impossible  de  donner  du  lait  de  femme  à  un  nouveau-nc,  le  lait  des 
animaux  parait  être  la  nourriture  la  plus  convenable  pour  lui.  Comme  le  lait  de 
vaclie  est  celui  qu'on  se  procure  le  plus  facilement,  nous  allons,  en  nous  aidant 
des  analyses  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  résultats,  chercher  quelles  mo- 
difications il  faut  lui  faire  subir  pour  lui  donner  une  composition  analogue  à 
celle  du  lait  de  femme.  Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  se  rappeler  la  compo- 
sition chimique  de  ces  deux  liquides  ;  elle  est  résumée  dans  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU  COMPARATIF 

DBS  PRINCIPAUX   ÉLÉMENTS  QUI  EKTRENT  DANS  LA  COMPOSITION  DU  LAIT  DE  FEMME 

ET  DU   LAIT  DE   VACHE,    POUR   1000  GRAMMES. 


NOMS 

DBS    ÈLtUEVr». 

FEMME. 

VACHE. 

OBSERVATIONS. 

Beurre 

25,0 
46,0 
28,8 
0,70 

35,0 
52,5 
48,6 
i,30 
1,80 

Sucre  de  lait 

Caséine •... 

Chlorure  de  potassium 

Phosphate  de  chaux  ........ 

L*inspection  de  ce  tableau  montre  que  le  lait  de  vacbe  est  plus  riche  en  beurre. 
Pour  que  la  proportion  de  beurre  devînt  la  même  que  pour  le  lait  de  femme,  il 
faudrait  opérer  le  mélange  suivant  : 

Lait  de  vache 714 

Eau 286 

Total 1000 

Mais  un  pareil  mélange  contiendrait,  pour  iOOO  parties,  34,7  de  caséine,  c'est- 
à-dire  une  quantité  trop  forte.  C'est  donc  par  rapport  à  cette  dernière  qu'il  faut 
déterminer  la  quantité  d'eau  à  ajouter,  sans  nous  préoccuper  du  sucre,  dont  l'addi- 
tion est  toujours  facile  s'il  fait  défaut. 

Pour  obtenir  un  mélange  de  lait  de  vache  et  d'eau  qui  contienne  les  mêmes  pro- 
portions de  caséine  que  le  lait  de  femme,  il  faut  employer  les  proportions  sui- 
vantes : 

Lait  de  vache 595 

Eau 407 

Total 1000 

En  calculant  la  proportion  des  autres  éléments  du  lait  dans  ce  mélange,  ou 
constate  que,  par  rapport  au  lait  de  femme,  il  contient  en  moins  par  litre  : 

Peurre 4,25 

Sucre 14,47 

rhot»pfa8[c  de  chaux 1,43 
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Il  cmitienl  en  pla$  : 

Cklorure  d<  poU»siuiD 0,07 

Le  sucre  de  lait  *  peut  être  facilement  ajouté  en  nature,  et  le  beurre  à  Fétat 
!f  crème,  en  remarquant  qu*en  nombres  ronds,  trois  parties  de  crème  équr? aient 
1  jne  de  beurre.  Le  phosphate  de  chaux  ne  peut  être  introduit  qu'à  l*état  de 
.vaàn  trè^^ie.  Quant  au  très-léger  excès  du  chlorure  de  potassium,  il  n*y  a  pas 
•yM  de  s'en  occuper.  En  résumé,  la  formule  de  ce  mélange  serait  en  négligeant 
'  ^fradions 


LaH  <k  vache  DOB  écrémé eOO,0 

Cièmt 13,0 

Sucre  de  Uit 15,0 

PlMMpfaale  de  cham  pOTpbniâé  on  prc'cîpité 1,5 

Eaa ' 339^ 

Total 1000,0 

Si  OD  se  sert,  pour  cette  préparation,  non  de  lait  pur,  mais  de  lait  de  Paris  qui, 
-3  moyenne,  est  à  moitié  écrémé,  et  contient  0,2  d*eau,  la  formule  deviendra  la 

*  .iTinte  : 

Lait  veada  à  Paris 7^,0 

Crêaac ,43.0 

Sucre  de  lait * 15.0 

nMwpbale  de  chaos  poqriijriaé,  oa  précipité 1,5 

Eao »).5 

Total 1000,0 

iHk  conçoit  que  cette  dernière  formule  serait  différente  si  la  falsification  du  lait 
*^  racfae  employé  était  moindre  ou  plus  considérable. 

la  pareQ  mélange  a  la  même  composition  que  le  lait  de  femme  pour  le  chimiste 

■uû>,  cooune  les  propriétés  des  matières  protéiques  et  grasses  contenues  dans  le 

'it  de  femme  et  de  vache,  sont  très-probablement  différentes,  il  ne  constitue 

|;'uiie  imitation  imparfaite,  dont  l'emploi  n'est  rationnel  que  si  l'allaitement  na- 

tjnrl  fait  ab:»olimient  défaut. 

K.  ÀLniEBTs  DÉuvEs  DO  LAIT.  Xous  avous  dît  que,  par  la  fermentation  du  sucre 

'*  lait,  certains  peuples  tirent  du  lait  une  boisson  alcoolique.  Les  autres  aUments 

i-rÎT^du  lait  sont  :  la  crème,  le  beurre,  le  petit-lait,  le  sucre  de  lait,  et  une 

^niide  variété  de  fromages.  Toutes  ces  substances  sont  l'objet  d'articles  spéciaux. 

l'oy.  tous  ces  mots.)  P.  Goulibr. 

Lnuouumc.  —  Du  lait  en  général  et  sous  le  rapport  chimique.  —  Paxtaleo».  Stimma 
'«>'<««âonaii  compléta.  Lugd.  Batav.,  15!28,  in-8*.  —  AcooBoaBO!vi  '.Hier.V  Traciatus  de  usu 
'*  •^ura  laeiU.  Vcnetiis,  1536,  in-8".  Norimb.,  1538,  in^.  —  Gesxeb  Conr/.  De  Uicte  et 
T^tAk»  Utet4tHis,  libellus  phihloçuM  pariter  ac  medicus.  Tiguri,  1545,  in-8*,  et  édit 
*'^  yc.  F.  Franzîns.  Lipsis,  1717,  in-8'.  —  Bctca  ^J.  Hartm.'.  De  lactis  ejusque  partium 
*^v«  et  ririhuM.  Tubing»,  1586,  in-4*.  —  Babicclli  'JuI.  Ca*s.\  De  tactis  êeri  et  butyri 
yruUatihmM  H  wu  opuê,  etc.  Kapoli,  1603  et  162^,  in-4*.  —  Li!n»E!r  Yan  der).  De  lacté, 
sr^dqpK  1655,  in-16.  —  Bocibslu  '€.).  Examen  du  lait  déroche,  de  chèvre  et  dànette. 
In  JTeai.  ée  tAcad.  r.  det  te.,  1666,  p.  2fô.  —  Albbiiti  (H.  C.\  De  lactis  statu  secundum 
^ limier  maturam.  Erfordi»,  1684,  in-4*  —  Gobcl  (J.  Melcli/.  De  lacté  ejusque  vitiis. 
t'*!.,  1681,  iii-i*.  —  !iABDi  CioT.).  Ijaetis  physica  analysis.  Florentia»,  1684,  in-l*.  — 
^"«s    i.  B.  d*).  r&JscxToJtoycaf  tentamen.   Lausanne,  1707,  in-4".  —  Doorschovt  H.).  De 

*  n  serait  éridcmment  très-^Tantageux  d'introduire  dans  l'alimentation  des  enfants  sevrés 
*r^  \U  âa  sucre  de  lait  au  lieu  de  sucre  ordinaire.  Le  sucre  de  lait  est  un  produit  crii4al- 
•^.  identiquement  le  même  chei  la  femme  et  les  animaux  domestiques,  et  très-répandu 
<^a>  le  oofomerce  par  la  Suisse  qui  le  pn-pare  en  grand. 
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lacté.  Lugd.  Batav.,  1737,  in-4%  et  in  Haller  Disp.  anat.,  t.  V,  p.  7Û9.  —  Schcue.  De  lacté. 
flalae,  1742,  in-4'.  —  Beccarics  (J.  Barth.).  /><?  lacté.  In  Comm.  Bonon.,  t.  V,  part.  I,  p.  1; 
Opusc,  p.  1  ;  Bononisp,  1767.  —  Lichtenstein  (G.  A.}.  Abtiandhmg  von  Milchzucker  und 
den  ver$chiedenen  Arten  destelben.  Braunschweig,  1772,  in-8*.  —  Hahh.  De  lacté  hu- 
mono  ejmque  cum  asirUno  et  ovino  comparatione.  Ultraject.,1774,  m-4*.  '—  Tovkg  (Tb.\ 
De  natura  etmti  lactiêiti  diversis  animalibus,  Edinb.,  1776,  in-S*".  —  Voltelekiits  (J.  J... 
De  lacté  humano  ejtuque  cum  asînino  comparatione.  Lipsiœ,  1779,  in-8'.  — Sciueele  .^C.  G.V 
De  lacté  ejusque  acido.  In  Sova  acta  Acad.  reg.  Suce.  Alm.,  1780,  et  Opusc.  chctn.^  t.  II. 
p.  101.  Lips.,  1789,  in-8*.  —  Colombier  (Jean).  Du  lait  considéré  dans  tous  ses  rapportai. 
Paris,  1782,  in-8*.  —  ScBŒPrr  (L.  A.).  De  variis  Utctis  bubuli  salibus,  aliisque  subsfantiis 
in  ejusdem  parte  aquosa  contentis.  Argentor.,  1784,  in-4».  —  Ferhis  (Sain.).  A  Disscrl. 
on  Milk.  Edinb.,  1785,  in-8*  —  Parmektier  et  Deteux.  Déterminer  par  l'examen  comparé 
des  propriétés  physiques  et  chimiques  la- nature  des  laits  de  femme,  détache^  de  chèvre^ 
etc.  (Mém.  cour,  par  la  Société  de  médecine  de  Paris)-.  In  Mémoire,  de  la  Société  royale. 
etc.,  1787-88,  p.  415.  Mémoire  refondu  et  augmenté  sous  le  titre  :  Précis  d'expériences 
et  d observations  sur  les  différentes  espèces  de  lait,  etc.  Strasbourg  et  Paris,  an  Vil. 
in-8*.  (Les  travaux  récents,  malgré  leur  importance,  n'ont  point  faît  oublier  ce  mémoirt' 
encore  journellement  consulté.)  — '  Lviflcios  et  Bondt.  Même  question  en  latin  (médailU' 
d'or  de  la  Société  royale  de  sciences).  In  Mém.,  1787-88,  p.  525.  —  Botssou.  Hême  ques^t. 
(ment,  honor.).  Ibid.,  p.  615.  —  Bouillon-Lacbaxgc.  Mém.  sur  le  lait  et  V acide  lactique.  lu 
Ann.  de  chim.,  l'«  série,  t.  L,  p.  272,  an  Xï.  —  Mbggsxbopen.  Di^mert.  sisiens  indagationem 
lactis  muliebris  chimicam  Franc,  ad.  M.,  1826.  —  Du  même.  Chetnische  Untersuchungen  ûbei 
die  Frauenmilch.  In  Ztschr.  fur  P/iysiol.,  v.  Tiedeman  und  Treviranus,  t.  III,  p.  274. 
Darmstadt,  1829,  in-4-'.. —  Lassaigke  (M,  J.  L.).  Examen  physique  et  chimique  du  lait  de 
vache  avant  et  après  le  part.  In  Ann.  dechim.,  2*  série,  t..  XLIX,  .p.  31  ;  1832.  —  Pc- 
UGOT  (E).  Mém.  sur  la  composition  chimique  du  lait  d'ânesse.  Ibid.,  t.  LXII,  p.  432  ;  IS-'^O. 

—  TuBPi5.  Recherches  microscojjiqucs  sur  Vorganisation  et  la  vitalité  des  globules  du 
lait,  sur  leur]  germination  etc.  In  Compte  rendu  dé  l'Académie  des  sciences  t.  Y,  p.  822  ; 
1837.  —  DoNRtf  (A.),  Du  lait,  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices,  considéré,  elt. 
Paris,  1837,  in-8*.  —  Du  même.  Communications  diverses  sur  le  lait.  In  Comptes  rentiux 
de  l'Académie  des  sciences,  t.  V  à  XYII;  1857-43.  —  Simon  (J.  Fr.).  Die  Frauenmilch  ftacU 
ihren  chemischen  und  physiolog.  Verhalten  dargcstellt,  Berlin,  1838,  in-8*.  —  Du  mi^jie. 
Ueber  die  Corps  granuleux  von  Donné.  In  Milliers  Arch.,  1859,  p.  10.  —  Darcet  et  Petit. 
Recfierc/ies  et  expériences  sur  les  qualités  chimiques  du  lait  dans  leur  rapports  avec  ta 
santé  des  enfants  et  le  choix  des  nourrices.  In  Rev.  méd.,  1839,  t.  I,  p.  211.  —  IIemx. 
Ueber  die  mikroskopisdien    Bestandtheile   der  Mitch.  In  Froriep's  Notiz.    t.   XI,  p.  22  ; 

.1859.  —  CnEVALLiER  ^A.)  et  Henry  (0).  Mém.  sur  le  lait,  sa  composition,  ses  modifications, 
ses  altérations.  In  Journ.  de  chim.  méd.,  2«  série,  t.  V,  p.  145,  193;  1859.  —  Gién^ni» 
(A.).  Art.  Lait.  In  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XYII,  1836.  ~  Marchand  (R.)  aii.  Milch  Chi- 
mie méd.).  In  Encyclopâd,  Wôrterb., i.XJiill,  p.  309.  Berlin,  1840,  in-8\— QoivKfîre  J.A.  . 
Mém.  sur  le  laU.  In  Ann,  d'hyg,,  l'«  série,  t.  XXYI,  p.  5,  257;  1841.— Dumas  (J.  B.;.  Cott- 
stUution  du  lait  des  carnivores.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  XXÏ,  p.  707  ;  184r». 

—  Peddie  (Alex.).  On  the  Matnmary  Sécrétion,  ils  Cliaracter  Chemical  and  Structure,  thc 
Value  of  Microscope,  etc.  In  Monthhj  Journ.,  t.  IX,  part.  I,  p.  65;  1848.  —  Roter-Collard. 
(Hipp.).  Du  lait  et  de  Vallailement.  In  Gaz.  méd.,  1849,  p.  457.  —  Moore  (\>'.  D.).  On  tht 
Coayulability  of  the  Human  Milk.  In  Dubl.  Quart.  Journ.,  t.  YII,  p.  275;  1849.  —  Lam- 
MERT8  VAN'  BoEBE!f  (R.).  Vntersuchwigen  ûbcr  die  MUchkugelchen.  (Extr.  d'un  j.  holl.)  lu 
Schmidt's  Jaiirbb.,  t.  LXYII.  p.  15;  1850.  —  Du  même.  Die  Entwicklung  der  Formbestatid- 
l/ieileder  Milch  Ibid.,  p.  17.  —  Donders  (F.  C).  Entwicklung  der  Formbestandtheile  dct 
Milch.  lu  Journ.  Holl.,  et  Ibid.,  t.  LXXII,  p.  277;  1851.  —  Dotère  (L.).  Elude  du  lait  au 
point  de  vue  économique  et  physiologique.  In  Ann,  de  Vlnstit.  agr.,  1852. —  Yeeîïois  et 
Becquerel.  Du  lait  c/iez  la  femnu:  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie,  tném. 
suivi,  elc.  In  Ann.  d'hyg.,  1'*  série,  t.  XLIX,  p.  257;  t,  L,  p.  45;  1855.—  De3  MÊ«E^. 
Discussion  avec  Poccialb.  In  Cotnpt.  rend,  de  l'Acad,  des  sc,,i.  XXXYI,  1855.  —  Jolï  et 
FiLROL.  Rech.  sur  le  lait  (mém.  couronné).  |n  Mém,  des  sav,  étr,  Acad,  r,  de  méd.  dt 
Belgique,  i.  IIÏ,  p.  1.  Bruxelles,  1855,  in-4*.  —  Rbveil  (0.) .  Du /ai7  (Thèse  de  conc.;. 
Paris,  1856,  in-4*.  —  Bour.HARPAT  et  Qubvbshe.  Du  lait.  {•'  fasc.  Instruction  sur  l'analyse  du 
lait,  2*  fasc.  Du  lait  delà  femme,  d'ârwsse,  etc.  Paris,  1857,  in-8'.  —  Adriax  (L.  Alph.^ 
Rech.  sur  le  lait  au  point  de  vue  de  sa  composition,  de  son  analyse,  etc.  Th.  de  l'éc.  de 
pharm.  Pai'is,  1859,  in-4".  —  Bertrand  (C).  Essai  sur  lait  considéré  au  point  de  sa  puis- 
sance nutritive,  de  sa  valeur  réelle.  Grenoble,  1860,  in-8'.  —  Millon  et  Gommaillk.  yoia'ellc 
subst,  albumino'ide  contenue  dans  le  lait.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  LIX, 
p.  301,  396;  1864.  —  Guillot  (L.  Ad.).  Elude  générale  des  propriétés  normales  et  des  alté- 
rations pathologiques  du  lait  de  femme.  Th.  de  Paris,  1867,  n*  226. 
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Modifications  et  altérations  du  lait.  —  Hozabd  (J.  B.).  Mém.  iur  la  pneumonie  chronique  <nt 
fikUi'uie  pulmonaire  qui  affecte  les  vaches  laitières  de  Paris  et  de  ses  environs, ..  Obsèrv.  sur 
tusage  du  lait  et  de  la  viande  des  vaches  malades.  Paris,  an  VIII,  in-8'.  —  Tubpi5.  Analyse 
macroscopique  sur  des  globules  de  lait  à  Vétal  pathologique.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des 
se.»  t.  VI,  p.  25,  et  Rectification,  p.  300;  4838.  —  Du  jié».  Recherches  microscopiques  sur  les 
diters  laits  obtenus  de  vaches  affectées  de  la  maladie,  etc.  (cocote).  Ibîd.,  t.  XYII,  p.  SOI  ; 
18 iO.  —  CuBVBEUL.  Rapp.  sur  le  mém,  de  SA,  Dorme  concernant  le  lait  des  vaches  affectées 
de  la  maladie  vulgairement  appelée  la  cocote.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  580;  1850.  —  Lassaigmc. 
(J.  L/'.  Du  lait  provenant  de  la  maladie  qui  a  régné  épisootiquement  sur  les  vaches.  In 
Joum,  de  chim.,  2*  série»  t  V,  p  160;  1830.  —  Robiqobt.  Note  sur  des  échantillons  de 
lait  fournis  par  des  vaches  atteintes  de  la  nuiladie  dite  cocote.  In  Journ,  de  pharm,, 
t  XXV,  p.  501  ;  1830.  —  Haciborskt.  Influence  de  la  tnenstruation  sur  le  lait  des  nourrices 
et  la  santé  des  nourrissons.  In  Bullet.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  060;  1812-43.  — 
GnuB0.  Note  sur  V influence  de  certaines  altérations  du  lait  comme  cause  de  divers 
Hais  pathologiques  chez  les  fiouveau-nés.  In  Arch,  gén,  de  méd,  4*  série,  t.  VIII, 
p.  102;  1845.  —  Dcgès.  (Alf.  Aug.).  De  l'innocuité  du  lait  des  nourrices  atteintes  de  sy- 
philis pour  les  enfants  qu'elles  nourrissent.  Th .  de  Paris,  1852,  n*  65.  —  Stadelmakn.  Ueber 
die  gesundheiteschàdlichen  Verânderungen  der  Milch  der  KOhe  durch  Krankheiten  des 
HinAnehes.  In  Casper's  Vjschr,  fur  gerichtl.  und  offentl,  Med„  t.  II,  p.  318  ;  1852. 

Coloration.  — Viger.  Ijettre  sur  une  couleur  rose  éclatante  que  prenait,  au  bout  de  quel- 
que temps,  le  lait  d'une  accouc/iée.  In  Joum.  de  méd.,  t.  XXII,  p.  222;  1770.  —  Bbemer. 
Bewterhtmgen  lUter  dieblaue  Farbe,  etc.  Anal.  In  Bibl.  univ,  de  Genève,  t.  III,  p.  10;  1816. 

—  Bracihuiot.  Observ.  sur  le  lait' bleu.  In  Joum,  de  chim.  méd.,  2*  ser.,  t.  II,  p.  621;  1836. 

—  Baillzdl.  Sote  sur  le  lait  bleu.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  XVII,  p.  1138;  1813.— 
Lefage.  Analyse  -d^un  lait  rose.  In  Journ.  de  chim.  méd.,  5«  série,  t.  III,  p.  76;  1847.  — 
Uxnnv.  NoU  sur  le  laU  bleu.  Ibid.,  4«  sér.,  t.  IX,  p.  626;  1863,  et  voyez  plus  bas  la  biblio- 
graphie des  modifications  du  lait  pai*  les  aliments,  etc. 

Commerce,  falsifications,  analyse.  —  Darroel.  Considérations  /tygiéniques  sur  le  lait  vetuiu 
à  Paris.  In  Ann.  dhyg.,  l'«  série,  t.  I,  p.  404  ;  1829.  — Païex.  ^ote  sur  le  galactomètre.  In 
Joum.  de^chim.  méd.,  l'«  sér.,  t.  IX,  p.  528;  1833.  Chetalueb  (A.).  Observ.  sur  la  vente  du 
lait.  Ann,  dhyg.,  t  XXXI,  p.  453;  1844.-—  De  MftME.  De  la  nécessité  de  publier  une  instruction 
sur  les  moyens  à  mettre  en  pratique  pour  connaître  si  le  lait  est  ou  non  allongé  d'eau. 
Ibid.,  2*  série,  t.  III,  p.  306;  1855.  —  Do  MtME.  Sur  le  commerce  du  lait  pour  Valimentation 
de  la  population  parisienne.  Ibid.,  t.  VI,  p.  550,  1856  ;  et  Dict.  des  Falsifications.  —  Cham- 
roriixoii.  Du  lait  consommé  dans  la  ville  de  Paris.  In  Gaz.  des  hôp.,  1853. —  Hillier.  On 
lùndon  Milk.  In  Dtdflin  Med.  Press,,  t.  XXXVI,  p.  331  ;  1856.  —  Adrun.  Du  laU  au  point 
de  vue  de  son  commerce  à  Paris;  des  procédés,  etc.  Paris,  1860,  in-8*. —  Gaultier  db  Cudray 
!H.).  De  la  sophislicatiott  du  lait  au  motjen  de  la  matière  cérébrale.  In  Ann,  dliyg., 
1"  série,  t.  XXVII,  p.  287;  1812.  — Quevekse  (T.  A.).  Falsifications  du  lait.  Ibid.,  p.  241.— 
Milk  and  its  adultérations,  by  the  Analytical  Sanit,  Comtuiss.  In  The  iMncet,  1851,  t.  II, 
p.  257.  —  Martct  (St.).  Question  légale  sur  le  lait,  un  mot  sur  quelques  falsifications.  In 
Bull,  de  thérap.,  t.  LIY,  p.  542;  1858.  —  Fraise  (Fr.'i.  Le  lait,  ses  falsifications,  inefficacité, 
etc.  Nancy,  1864,  in-12,  Ana1y.se.  —  Rouelle.  Analyse  du  lait  de  vache  par  la  combustion. 
In  Joum,  de  méd.,  t.  XXXIX,  p.  254;  1773.  —  Pocgiale.  Dosage  du  sucre  de  lait  par  la 
méthode  des  volumes.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.,  i.  XXVII<  p.  505,  584  ;  1840,  et 
diM:uss.  avec  Vcrnois  et  Becquerel.  Ibid.,  t.  XXXVI;  1853.  —  Narcbasd.  Sur  un  tiouveau 
procédé  propre  à  déterminer  la  richesse  du  lait  (rapp.  de  M.  Bussy).  In  Bull,  de  VAcad.  de 
méd.,  t.  XIX,  p.  1101;  1853-54.  —  Lien  (II.  A.)  De  diversn  lac  probandi  methodis, 
Lipsi»,  1857.—  Ilorps  (F.).  Untersuchungen  ûber  die  Bestandtheile  der  Milch  und  ihre 
nâchsten  Zersetzungen.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XVII,  p.  417;  1850.  —  VN'ittstbis  (H.  C.). 
Versuche  zur  Auffindung  eines  leichten,  sic/urn  und  schiwUen  Verfahrcns  die  thierische 
Miick  auf  ihren  Handelswerthe  zu  prûfen.  In  PappenhcinCs  Beitrâge  zur  exact.  Forsch., 
Uft  I,  p.  0;  1862.  Voy,  aussi,  pour  les  falsifications  du  lait  et  les  moyens  de  les  reconns^tre, 
le  Jounuil  de  chimie  médicale,  passim.  — Lait  artificiel,  -r-  Liebig  (J.).  Sur  la  préparation 
d'un  lait  artificiel  offrant  un  aliment  plus  approprié  que  la  bouillie  aux  besoins  des 
enfants.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se,  t.  LXIV,  p.  007;  1867,  et  discuss.  à  l'Acad. 
de  méd.  In  Bull,,  t.  XXXII;  1867.  E.  Bgo. 

X.  CoxsEBVATiON  DU  LAIT.  Comme  on  Ta  dit  plus  haul,  quand  on  abandonne  le 
lait  à  lui-même,  il  se  passe  dans  sa  masse  un  phénomène  assez  semblable  à  celui 
qui  8  observe  dans  le  sang  tiré  de  la  veine  ;  la  crème,  ou  partie  butjreusc,  plus 
Wçire,  monte  à  la  surface,  ciilraînant  avec  elle  une  partie  de  la  caséine  contractée 
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qui  reiifenne<dans  ses  mailles  les  globules  de  beurre,  à  ^u  près  comme  le  réseau 
formé  par  la  coagulation  de  la  fibrine  retient  les  globules  du  sang  pour  constituer 
le  caillot.  En  même  temps,  Toxygène  de  Tair,  agissant  sur  le  sucre  de  lait,  déter- 
mine une  sorte  de  fermentation  qui  le  transforme  en  acide  lactique,  et  en  quan- 
tité d'autant  plus  considérable  que  la  température  est  plus  élevée.  11  en  résulte  la 
coagulation  complète  de  la  caséine  et  la  dissociation  des  parties  constituantes  du 
lait  ;  le  sérum,  ou  pelit-lait,  se  sépare  de  la  masse  coagulée.  G*est  c^tte  dissocia- 
tion, si  rapide  en  été  et  qui  ne  permet  pas  de  garder  alors  le  lait  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  qu'il  s'agit  de  suspendre  ou  même  d'arrêter. 

On  peut  donc  se  proposer  soit  de  retarder  la  coagulation  du  lait,  soitdel'empé- 
dier  indéfuiiment. 

1^  On  remplit  assez  facilement  la  {)remière  indication.  Ainsi,  Gay-Lussac  a  con- 
staté qu*en  faisant  bouillir  du  lait  chaque  jour  pendant  quelques  instants,  le  liquide 
peut  se  conserver  intact  pendant  des  mois  entiers  ;  mais  c'est  là  un  moyen  trop 
incommode  et  trop  coûteux  pour  qu'on  l'emploie  au  delà  de  quelques  jours,  et, 
d'ailleurs,  il  donne  au  lait  un  saveur  peu  agréable. 

D'autres  ont  proposé  de  mettre  le  lait  dans  un  vase  de  fer-blanc  dont  le  couvercle 
creux  et  profond  renferme  des  fragments  de  glace.  Ce  moyen  n'a  également  qu'une 
durée  temporaire  :  on  peut  aussi  envelopper  les  vases  avec  un  manchon  conte- 
nant de  la  glace  ou  un  mélange  réfrigérant.  (Donné.)  Les  marchands  se  bornent  à 
placer  les  jarres  qui  le  renferment  dans  des  baquets  contenant  de  l'eau  très- 
ftoide. 

La  décomposition  du  lait  étant  due  surtout  à  l'acidification  du  sucre  de  lait,  on  a 
pensé  à  retarder  celle-ci  par  l'emploi  des  sUcalins.  Ainsi,  comme  l'ont  proposé  Daroet 
et  Petit  {Rev.  méd,,  ^839  ;  1. 1,  p.  214),  le  carbonate  et  mieux  le  bicarbonate  de 
potasse  à  la  dose  de  i  gramme  environ  par  litre  de  lait,  permet  au  Uquide  de  résister 
à  la  dissociation  de  ses  éléments.  Une  dose  plus  élevée  prolongerait  certainement  la 
résistance,  mais  eu  donnant  un  très-mauvais  goût.  Ce  procédé,  usuellement  et  très- 
légitimement  employé  par  les  marchands,  ne  saurait  être  regardé  comme  une  falsi- 
fication ;  il  y  a  là  avantage  pour  tout  le  monde. 

La  matière  dont  le  vase  est  formé  joue,  dans  la  conservation  temporaire  du  lait, 
un  rôle  assez  important  pour  que  nous  ayons  à  le  faire  connaître  ici.  M.  Bouchardal, 
qui  a  entrepris  une  série  de  recherches  très-iutéressantes  sur  cette  question,  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  «  Comme  principe  d'application,  l'expérience  nous  a 
démontré  qu'un  des  moyens  de  conserver  le  lait  est  de  ne  point  le  transvaser  dans 
des  vases  de  matières  dillcrentes  ;  car,  dans  ce  cas,  la  durée  de  sa  conservation  est 
toujours  de  beaucoup  diminuée  Du  lait  recueilli  dans  des  vases  de  fer-blanc,  puis 
transvasé  dans  des  vases  de  verre  ou  d'étain,  etc.,  s'y  conservera  beaucoup  moins 
longtemps  que  s'il  y  avait  été  primitivement  placé  ;  il  se  produit  ainsi  une  perturba- 
tion favorable  à  la  prompte  coagulation.  Le  soufre  conserve  le  lait  très-longtemps, 
mais  il  y  devient  sensiblement  acide  et  se  coagule  par  l'ébulUtion.  Les  vases  de  zinc, 
d'antimoine,  de  bismuth,  de  laiton,  de  cuivre  et  de  fer,  le  conservent  très-bien  ; 
mais  l'innocuité  des  premiers  est  très-contestable;  quant  au  dernier,  il  communique 
assez  vite  au  lait  une  saveur  très-désagréable.  Au  résumé,  je  pense  que  pour  l'usage 
économique,  il  faut  s'en  tenir  aux  vases  de  fer-blanc,  en  évitant  de  transvaser.  » 
(loum,  de  pharm.,  t.  XIX,  p.  472  ;  1853.) 

2^  Reste  maintenant  à  faire  connaître  les  |)rocédés  de  conservation.  On  peut  les 
ranger  sous  deux  chefs  :  ou  bien  le  lait  garde  sa  Hquidité,  ou  bien  il  est  réduit  à 
l'état  sirupeux  ou  même  solide. 

A.  Pour  la  j  reniière  catégorie,  le  procédé  le  plus  ancien  est  celui  d' Appert,  qui, 
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après  quelques  tâtonnenients  peu  satisfaisants,  avait  adopté  cette  manière  d'agir  : 
r^uire  le  Uquide  de  moitié  par  le  chauffage  à  la  vapeur,  ajouter  en  les  délayant 
bien  quelques  jaunes  d  œufs  ;  puis  mettre  en  bouteille,  à  la  manière  ordinaire  ; 
soumettre  ensuite  à  Tébullition  pendant  deux  heures.  {Le  livre  de  tous  les  ménages, 
4'édit.,  Paris,  1851,  in-8%  p.  82.)  Outre  Faddition  des  jaunes  d  œufs,  qui  modifie 
la  composition  naturelle  du  lait  et  augmente  le  prix  de  revient,  cette  préparation, 
qui  d'ailleurs  se  conserve  sans  altération,  a  Tinoonvénient  de  laisser  la  crème  se 
séparer. 

SI.  Mabru  a  modifié  très-avantageusement  le  procédé  Appert.  Il  introduit  le  liqnide 
dans  des  boites  métalliques  terminées  à  leur  partie  supérieure  par  un  tube  vertical 
en  plomb,  qui  comnmnique  avec  un  réservoir  contenant  également  du  lait.  Toutes 
les  parties  de  Tappareil  sont  exactement  remplies  par  le  lait.  On  met  ensuite  les 
bouteilles,  au  nombre  de  12  ou  15,  dans  un  grand  vase  fermé,  dans  Tintérieur 
duquel  on  fait  arriver  de  la  vapeur  d*eau.  Le  lait  est  chauffé  alors  à  75  ou  80^,  et, 
jiar  suite  de  la  dilatation  qu'il  éprouve,  une  partie  du  liquide  s  élève  dans  le  réser- 
voir supérieur,  où  il  se  trouve  à  Tabri  de  Tair  par  une  couche  d'huile  qui  en  recouvre 
la  suiface.  L*air  se  dégage  complètement  par  le  tube  vertical.  Au  bout  d'une  heure, 
on  laisse  refroidir  jusqu'à  la  température  d'enviix)n  20^  centigrades.  Le  volume  du 
lait  diminue  par  le  refroidissement,  mais  remplit  également  la  bouteille  et  le  tube 
qui  la  surmonte.  Alors,  on  ferme  hermétiquement  le  vase  en  comprimant  le  tube  à 
l'aide  d'une  pince  ;  on  coupe  le  tube  au-dessus  du  point  comprimé,  et  on  y  appUque 
de  la  soudure  d'étain.  Ainsi,  le  lait  est  conservé  dans  des  bouteilles  à  l'abri,  et  comme 
il  n'y  a  pas  d'espace  vide,  le  liquide  ne  ballotte  pas  dans  l'intérieur  du  vase  et  ne 
détermine  pas  la  séparation  du  beurre.  (Poggiale,  Gdz.  méd.,  1856,  p.  701.) 

Des  expériences  ont  démontre  l'excellence  de  cette  préparation,  à  laquelle  FAca- 
dt'njîe  des  sciences  a  accorde  une  récompense. 

l)e  son  côté,  un  Anglais,  M.  Betliel,  a  pris  un  brevet  d'invention  pour  la  conser- 
vation du  lait  et  de  la  crème.  Son  procédé  consiste  à  faire  bouillir  ces  substances,  et 
à  les  charger  ensuite  d'acide  carbonique  à  l'aide  de  la  machine  dont  on  se  sert  pour 
la  fabrication  du  soda-water,  puis  on  les  met  en  bouteilles.  On  a  remarqué  qu'au 
moment  où  l'on  débouchait  celles-ci,  tout  le  lait  s'échappait  en  mousse  écumeuse. 
Pour  y  remédier,  on  a  imaginé  de  substituer  aux  bouteilles  ordinaires  des  vases 
munis  a  un  appai'eil  syphoïde.  (Journ.  de  Pharm,,  3*  scr.,  t.  XYII,  p.  371  ;  1850.) 
Mais  cet  a|)pareil  est  toujours  assez  coûteux,  et  le  lait,  ainsi  préparé,  occupe  néces- 
sairement, ainsi  que  les  précédents,  beaucoup  de  place.  De  là  l'idée  de  la  réduction, 
M  nécessaire  pour  la  marine  et  pur  les  voyages. 

B.  Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  dans  le  but  d  obtenir  un  produit  aussi 
restreint  que  possible  sous  le  rapport  du  volume.  Les  uns  se  sont  bornés  à  ramener 
le  liquide  à  la  consistance  de  sirop  ou  de  miel,  d'autres  l'on  resserré  jusqu'à  l'état 
solide. 

M.  Martin  de  Lignac  s*est  arrêté  à  la  première  forme  de  concentration  ;  il  s'assure 
d^abord  que  le  lait  provient  de  vaches  bien  portantes,  noumes  en  prairies  et  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  puis  il  procède  comme  il  suit  :  «  J'évapore,  dit-il, 
le  lait  préalablement  sucré,  à  raison  de  75  grammes  par  litre,  sur  une  large  bassine 
chauffée  au  bain-maine  à  une  température  qui  n'excède  jamais  100*^,  et  en  ayant 
sntfi  d'agiter  incessamment  avec  une  spatule.  L'épaisseur  de  la  couche  de  lait  ne 
doit  pas  dépasser  1  centimètre.  Lorsque  le  lait  est  arrivé  à  la  consistance  de  miel, 
ou  à  peu  près,  qu'il  est  réduit  en  raison  de  200  grammes  en  [loids  pour  litre  de  lait 
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iKH^mal,  on  renferme  dans  des  boites  en  fer-blanc  que  l*on  soumet,  remplies,  à  Y6- 
bullition  dans  un  bain-marie  pendant  10  minutes,  et  que  l'on  clôt  enfin  à  la  sou- 
dure à  rétain.  Pour  obtenir  le  lait  normal,  on  ajoute  une  quantité  d'eau  égale  à 
quatre  fois  le  poids  de  la  conserve,  et  l'on  porte  à  l'ébuUition.  (Compt.  rend,  de 
lAcad.  des  se,  t.  XXIX,  p.  144  ;  1849.) 

Lorsque  l'on  veut  se  servir  de  ces  conserves,  on  ouvre  la  boite  ;  la  substance  s'y 
trouve  à  Tétai  pâteux,  un  peu  jaunâtre,  légèrement  translucide.  On  en  délaye  la 
quantité  que  Ion  doit  consommer  dans  5  fois  son  volume  d'eau  tiède.  Ce  liquide 
i*eprend  à  l'instant  l'aspect  laiteux  primitif  et  sa  saveur  accoutumée.  La  bofte,  une 
fois  entamée,  se  conserve  10  à  12  jours  sans  s'altérer. 

Une  commission,  dont  M.  Payen  était  le  rapporteur,  a  pu  ap))récier  les  avantages 
de  ce  procédé  qui  a  résisté  à  l'épreuve  décisive  des  longs  voyages  sur  mer,  et  sa 
supériorité  au  point  de  vue  économique. 

Le  lait  préparé,  dit  M.  Payen,  suivant  l'ancienne  méthode  Appert,  coûtait 
de  1  fr.  20  à  2  fir.  25  le  litre  ;  celui  de  M.  de  Lignac  se  vend  2  fr.  50  la  boite  d'un 
demi4itre,  dont  le  rendement  réel  est  de  3  litres,  quand  il  est  étendu  d'eau.  Chaque 
litre  revient  donc  effectivement  à  0  fr.  83  c,  tout  sucré.  {Précis  théor.  etprat,  sur 
les  subsL  aliment.,  p.  161  ;  Paris,  1865,  in-8^.) 

Viennent  enfin  les  conserves  solides,  sous  la  forme  de  tablettes,  de  {loiidre,  etc. 
Voici  quelques-uns  de  ces  procédés. 

Braoonnot  en  avait  proposé  deux  :  1^  épuiser  le  fromage  frais  par  l'eau  bouillante, 
y  agouter  du  bicarbonate  de  soude,  et  faire  dissoudre  dans  l'eau  bouillante  ;  on  con- 
centre ensuite  au  bain-marie  en  agitant  continuellement  ;  le  produit  sec  se  con- 
serve indéfiniment  ;  2®  coaguler  le  lait  porté  à  45*  de  température,  à  l'aide  de  l'acide 
chlorhydrique  ;  exprimer  le  caillé  et  le  traiter  par  le  bicarbonate  de  soude.  Il  se  forme 
une  bouillie  épaisse  à  laquelle  on  ajoute  du  sucre  pulvérisé,  et  alors  on  obtient  une 
crème  artificielle  qui  peut  être  consenée  ainsi  et  reproduire  du  lait  quand  elle  est 
étendue  d'eau  :  additionnée  d'une  plus  grande  quantité  de  sucre,  elle  se  transforme 
en  sirop  qui,  étendu  en  galettes  minces  et  exposé  à  l'air,  a  fourni  une  matière  blauclie, 
sèche,  facile  à  écraser,  et  d'une  conservation  indéfinie.  Braconnot  vantait  l'excel- 
lence de  son  produit;  mais,  en  réalité,  ce  n'est  pas  là  du  lait  véritable, .c'est  tout 
au  plus  un  succédané.  {Ann.  de  chimie^  2«  sér.,  t.  XLIII,  p.  337  ;  i830.)   « 

De  son  côté,  M.  Grimaud  a  imaginé  un  procédé  qui  consiste  à  faire  traverser  le 
lait  par  un  courant  d'air  froid  qui  lui  enlève  la  partie  aqueuse  et  finit  par  le  réduire 
en  une  pâte  sèche.  L'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau  rend  à  celle-ci  ses  qua- 
lités premières.  Il  y  a  là  assurément  l'avantage  du  petit  volume,  mais,  dit-on,  le 
goût  de  cette  conserve  est  peu  agréable. 

M.  Keller,  pharmacien  à  Vevay,  a  aussi,  avec  des  procédés  analogues  à  ceux  de 
M.  Martin  de  Lignac,  préparé  des  conserves  solides  sous  forme  de  tablettes.  La  clis- 
solutiou  de  la  plaque  coupée  en  petits  morceaux  ne  s'opère  qu'à  la  faveur  d'une 
ébuUition  assez  prolongée  ;  on  abrège  la  dissolution  en  râpant  la  tablette.  Il  a  aussi 
préparé  du  lait  en  poudre  qui  ne  renferme  que  S  p.  100  d'eau,  tandis  que  les  ta- 
blettes en  contiennent  6  p.  100.  (Ann,  d'hyg.,  2«  sér.,  t.  XXIX,  p.  316;  1868.) 

Bibliographie.  —  Braconnot  (H.).  Mém.  sttr  le  catéum  ei  gwr  le  lait,  nmneileê  ressources, 
etc.  In  Ann.  de  chimie,  2«  série,  t.  XLIII,  p.  357;  1830.  —  Lignac  (llartin  de).  Sur  Vit^ 
dusirie  des  vaches  laitières,  et  sur  de  nouvelles  conserves  de  lait.  In  Compt,  rend,  de 
VAcad.  des  sciences,  t.  XXIX,  p.  14 i;  1819.  —  Pateh.  Rapp.  sur  ce  mémoire.  Ibid., 
p.  405.  —  Betbbl.  Conservation  du  lait  et  de  la  crème.  In  BulL  de  ihérap.,  t.  XXXVIII, 
p.  542;  1850.  —  Mabru.  Procédé  pour  la  conservation  du  lait.  In  Compt.  rend,  de  VAcad. 
des  sciences,  t.  XXXVIII,  p.  551,  076  ;  1854.  —  Grmaod    (de  Gaux).  Becherches  sur  la  pré- 
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parai  on  du  lait  et  lapréparaiioii  de  la  hctolitie.  Ibid.,t.  Xill,  p.  524;  1858.  —  Jaoqoe- 
■Lt  E.^  Du  lait  au  poini  de  vue  de  sa  comervation.  In  Ann,  d'hyg.^  2*  scr.»  t.  XXIX, 
p.  310;  iSCS.  E.  Bgd. 

XI.    MounCATlOKS   DU  UIT    PAR  LES   AUMElfTS  ET  LES   llB0IGàllB!«TS.      L^impor- 

tinee  de  cette  question  n'échappera  à  personne  et  nous  a  paru  mériter  quelques 
^léveloppements  ;  nous  traiterons  successivement  :  1®  des  changements  déterminés 
4lans  le  lait  par  Temploi  de  certaines  substances  alimentaires  de  nature  végétale 
qui  peuvent  modifier  seulement  les  qualités  de  ce  liquide  ou  même  le  rendre 
(oiique  ;  2*  de  ceux  que  déterminent  divers  médicaments  pour  la  plupart  em- 
pruntés au  règne  minéral. 

i*  Action  de$  aliments  végétaux.  A.  Simples  modifications,  Parmentier 
et  DeyeuXy  dans  leur  beau  travail  couronné  par  la  Société  de  médecine,  se  sont 
beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  ils  en  ont  fait  Tobjet  de  nombreuses  expériences.  Et, 
tout  d*abord,  ils  ont  reconnu  ce  fait  curieux,  que  le  changement  de  nourriture, 
niéme  pour  une  autre  plus  substantielle,  commence  par  diminuer  le  rendement 
du  lait  ;  que  les  fourrages  aqueux  et  insipides  donnent  un  lait  séreux  et  fade;  ils 
ont  observé  également  que  les  plantes  aromatiques  augmentent  les  éléments  cré- 
meux et  caséeux.  Du  reste,  ils  ne  reconnaissent  comme  \éritaUement  galacto- 
poiétiques  que  les  substances  qui  abondent  en  sucs  alimentaires,  et  desquelles 
les  forces  digestives  peuvent  tirer  le  parti  le  plus  avantageux.  On  regarde  généra- 
iement  comme  fournissant  un  lait  de  moindre  qualité  les  pommes  de  terre,  les 
cosses  de  pois,  la  drèche,  les  feuilles  de  choux,  les  navets,  etc. 

Relativement  à  l'action  de  certains  princi[ies  sur  le  lait,  on  cite  l'observation 
d*une  femme  qui,  chaque  fois  qu'elle  mangeait  des  asperges,  voyait  l'urine  de  son 
nourrisson  prendre  l'odeur  caractéristique.  La  saveur  des  semences  d'anis  passe 
manifestement  dans  le  lait.  GuUen  croyait  même  que  cette  substance  donnée  aux 
nourrices  pourrait  servir  à  calmer  les  coliques  des  enfants.  Parmentier,  Deyeux  ont 
doiiué  de  la  chicorée  sauvage  et  de  la  chicorée  frisée  à  des  vaches,  mais  sans  effets 
siettsihles  ;  l'oseille,  à  la  dose  de  15  kilogranunes  par  jour,  n'a  pas  augmenté  la 
coagulabiiité  du  lait,  et  différentes  plantes  de  la  famille  des  labiées  ont  bien  rendu 
le  lait  plus  savoureux,  mais  sans  lui  communiquer  leur  parfum. 

L'odeur  de  l'ail  n'a  paru  qu'à  la  sixième  traite  chez  une  vache  qui  en  prenait  une 
t<He  par  jour,  divisée  dans  ses  aliments.  Le  beurre  provenant  de  ce  lait  avait  l'odeur 
d*ail;  même  résultat  pour  les  poireaux  et  les  oignons.  Dans  ces  cas  l'odeur,  presque 
nulle  au  moment  de  la  traite,  va  en  augmentant  à  l'air  Ubre.  Parmi  les  matières 
4»lorantes,  gaude,  pastel,  garance,  safran  expérimentées,  la  gai*ance  seule  a  donné 
au  lait  une  teinte  rougeàtre,  à  laquelle  le  beurre  ne  participait  pas,  et  le  lait  con- 
servait encore  cette  nuance  cinq  à  six  jours  après  la  suppression  de  la  garance.  De 
son  celé,  M.  Peligot  a  trouvé  dans  le  lait  d'une  ânesse  nourrie  aux  carottes  pendant 
un  mots,  un  résidu  jaime  orangé,  exlialaut  l'odeur  de  cette  racine. 

Ainsi,  dans  beaucoup  de  plautes,  les  qualités  d'odeur,  de  saveur,  de  couleur,  sont 
détruites  par  le  travail  de  la  digestion. 

Enfin,  on  a  reconnu  que  la  gratiole,  l'euphorbe,  etc.,  rendent  purgatif  le  lait 
des  vaches  qui  en  ont  mangé.  (Voy.y  pour  le  lait  de  femme,  l'article  Allaitement.) 

B.  Lait  rendu  toxique  par  des  plantes  vénéneuses.  Cette  question  d*into\ica- 
tion  médiate  est  assurément  très-sérieuse,  et  cependant  elle  n'a  pas  été  l'objet  de 
recherches  en  rapport  avec  son  importance  réelle  ;  on  ne  possède,  à  cet  égard,  que 
quelques  observations  trop  souvent  dépourvues  de  détails  suffisants.  Ainsi,  à  l'oc- 
canton  d'un  fait  pubUé  par  Tayior,  sur  un  empoisonnement  par  une  viande  altérée, 
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Je  rédacteur  du  Journal  d Edimbourg  (t.  LXII,  p.  \Hi  ;  1844)  rapporte  que  dans 
certaines  parties  de  1* Amérique  du  ^'ord,  à  Test  des  Allegliauies,  U  y  a  des  pâtu- 
rages qui  rendent  le  lait  des  bestiaux  très-vénéneux,  sans  que  les  animaux  devien- 
nent malades  ;  la  chair  participe  à  ces  propriétés  nuisibles.  L*a(Tection  qui  résulte 
de  Tusage  de  ce  lait  est  connue  sous  les  noms  de  Milk^ickness  ou  Trembles. 
Quelles  sont  ces  plantes,  en  quoi  consiste  rem])oisonnement ?  C'est  ce  que  Ion 
ne  dit  pas.  Plus  récemment,  en  Amérique  encore,  on  remarquait  un  état  maladil 
chez  des  personnes  qui  faisaient  un  usage  abondant  du  lait,  et,  chez  les  enfants  en 
particulier,  il  survenait  un  dépérissement  très-marqué.  En  remontant  à  la  source, 
on  apprit  que  ce  lait  provenait  de  vaches  renfermées  et  entassées  dans  des  écuries 
dépendantes  de  grandes  distilleries  ;  que  là,  elles  étaient  nourries  exclusivement 
des  résidus  des  substances  végétales  employées  à  la  distillation,  et  consistant  par- 
ticulièrement en  maïs,  pommes  de  terre,  céréales  de  toute  sorte  ayant  subi  la 
fermentation  alcoolique.   Les  vaches  ainsi  nourries  iournissaient  des  quantité^ 
énormes  de  lait,  le  double  ou  le  triple,  dit-on,  de  la  production  ordinaire.  Elles  tom- 
baient promptement  malades  et  succombaient  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  con- 
servant jusqu'à  la  fin  cette  abondante  sécrétion  lactée.  Les  médecins  attribuèrent 
les  désordres  dont  ces  animaux  devenaient  victimes,  à  ce  qu'il  reste  une  certaine 
proportion  d'alcool  dans  les  résidus  de  la  distillation  et  qui  empoisonne  lentement 
à  la  manière  de  cet  agent  toxique.  Au  total,  l'empoisonnenaent  serait  dû  à  un  ali- 
ment vicié  dans  sa  composition.  (J.  de  chim,  méd.,  4*  sér.,  t.  692, 1858.)  Ce  fiiit 
aurait  assurément  grand  besoin  d'être  éclaird.  Une  fenmie  et  ses  cinq  en£ant> 
furent  pris  de  vomissements,  avec  petitesse  de  pouls,  fixité  du  regard,  les  paupières 
mi-closes,  dilatation  de  la  pupille,  etc.,  peu  d'instants  après  avoir  pris  du  lait  de 
beurre  provenant  d'une  chèvre  qui,  a-t-on  dit,  avait  mangé  de  YArethusa  cyna- 
pium.  (Bonorden  in  Rust^s  Mag.,  t.  XXVII,  p.  195;  1828.)  Voici  quelque  chose  do 
plus  catégorique.  Le  27  novembre  1861,  dix  ou  douze  officiers  du  vaisseau  anglais 
le  Marlboroughy  en  station  a  Malte,  et  le  chirurgien  de  bord,  M.  Mackey,  auteur  de 
Tobservation,  furent  pris  de  défaillances  avec  vomissements  bilieux,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  diarrhée,  etc.  Assez  légère  chez  quelques-uns,  plus  grave, 
inquiétante  même  chez  d'autres,  cette  attaque  se  termina  au  bout  de  cinq  à  six 
heures  de  durée.  Les  mêmes  faits  furent  observés  le  même  jour  chez  quelqiie> 
autres  hommes  de  l'équipage  et  chez  d'autres  officiers  ou  matelots  des  divers  bâti- 
ments de  la  même  station.  Or,  toutes  les  personnes  attaquées,  et  elles  seules, 
avaient  fait  usage  de  lait  h  leur  déjeuner,  et  ce  lait  était  exclusivement  du  lait  de 
chèvre.  L'auteur  apprit  bientôt  que  ces  animaux  étaient  avides  d'une  certaine  plante 
très-dangereuse  qu'ils  broutaient  quand  on  les  laissait  sortir  et  errer  dans  l'île. 
Celte  plante,  nommée  ienhuta ,  est  une  sorte  d'euphorbe  {Euphorbia  paralias  ou 
Euphorbia  helioscopia) ,  dont  les  habitants  coimaissent  si  bien  les  eflets  nuisibles, 
que  dans  les  actes  passés  entre  les  administrations  de  charité  et  les  fournisseurs, 
il  est  stipulé  que  l'on  veillera  à  ce  que  les  chèvres  ne  soient  pas  conduites  dans 
des  pâturages  où  se  trouve  le  tenhuta.  Les  laitiers  maltais  assurent  i^econnaître 
facilement  le  lait  altéré  par  cette  eu])horbe;  un  peu  de  liquide  rais  dans  la  paume 
de  la  main  et  étalé  avec  le  doigt  laisse  apercevoir  des  filaments  jaunâtres.  M.  Nadte} 
n'a  malheureusement  pas  poursuivi  expérimentalement  ses  recherches  et  s'est  con- 
tenté de  ces  on  dit. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  là  toute  une  étude  à  faire  et  nous  la  recohimandons 
vivement  aux  observateurs. 

2*  Passage  des  médicaments  dans  le  lait.    Ce  stijet  a  déjà,  depuis  assez  long- 
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temps,  attiré  l'attention  des  chimistes  et  des  médecins,  en  raison  de  l'importance 
qui  peut  en  i^ulter  pour  la  thérapeutique,  à  laquelle  on  foui^iirait  ainsi  des 
ktiU  médicamenleux.  Des  recherclies  assez  nombreuses  ont  été  entreprises  tant  en 
Franoe  qu'en  Allemagne,  et  ce  passage  pour  quelques  substances  est  très-contro- 
versé ou  douteux,  il  nous  faut  donc  exposer  h  cet  ^ard  l'état  de  la  science. 

Disons  d'abord,  avec  Parmentier  et  Deyeux,  que  quand  on  veut  administrer  aux 
animaux  des  substances  actives,  il  faut  prendre  garde  à  ne  pas  préjudicier  à  leur 
:anté,  car  alors  ils  fournissent  de  mauvais  lait  ;  il  faut  leur  donner  en  même  temps 
un  excellent  régime.  D'un  autre  côté,  il  résulte  des  expériences  de  MM.  Chevallier 
et  0.  Henry,  que  les  animaux  auxquels  on  administre  des  médicaments  ne  don- 
nent qu'une  quantité  de  lait  bien  inlérieure  à  celle  qui  est  fournie  par  les  animaux 
delà  même  espèce  et  placés  d'ailleurs  dans  les  mêmes  conditions;  2®  que  le  lait 
obtenu  après  l'administration  des  médicaments,  prend  presque  toujours,  lorsqu'on 
le  chauife,  une  couleur  jaune  café  au  lait  ;  3®  que  ce  lait  contient  moins  de  parties 
5olides,  et  une  plus  grande  quantité  de  beurre. 

De  U,  la  nécessité  de  grandes  précautions,  quand  on  entretient  des  animaux 
pour  fournir  en  permanence  un  lait  diargé  de  médicaments  énergiques,  dans  le 
but  d*em|)écher  que  ce  liquide  ne  devienne  lui-même  altéré  dans  sa  composition  et 
en  quelque  sorte  pathologique  ce  qui  le  rendrait  alors  plus  nuisible  qu'utile.  Il  faut 
surtout  tenir  compte  de  l'expulsion  plus  ou  moins  facile  par  les  autres  sécrétions 
ou  excrétions.  C'est  ce  qu'ont  très-bien  senti  H.  Labourdette,  et,  après  lui, 
M.  Bouyer,  etc.,  qui  ont  cherdié  à  combler  cette  lacune  dans  les  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  qui  ont  créé,  dans  ce  but,  des  établissements  spéciaux.  (Voy.  le 
Rapport  de  H.  Bouley  et  le  Mémoire  de  H.  Richelot.) 

Examinons  maintenant  les  différentes  substances  qui  ont  été  expérimentées, 
nous  nous  appujerons  spécialement  sur  les  recherches  de  deux  auteurs  allemands, 
M.  Harnîer,  et,  plus  tard,  H.  Lewald. 

Antimome.  Il  va  de  soi  que  ce  métal  passe  d'autant  plus  facilement  dans  le 
lait  qu'il  est  donné  sous  une  forme  plus  soluble.  L'émétique,  par  exemple,  s*y 
rencontrera  plus  tôt  que  le  soufre  doré,  mais  il  disparaîtra  aussi  plus  prompte- 
ment.  La  présence  de  l'antimoine  ne  pouvait  plus  être  constatée  quatre-vingts 
heures  après  l'adooinistration  de  quatre  grains  de  tartre  stibié,  tandis  que  cin({ 
jours  après  l'emploi  du  soufre  doré,  le  métal  se  trouvait  encore.  (Lewald.) 

Anemc,  Une  chèvre  prend  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  de  Fowler,  et, 
<îiiq  heures  ajMrès,  le  lait  en  contenait  manÛBstement.  Une  autre  expérience  mon- 
tra k  métal  au  bout  de  dix-sept  lieures  ;  après  soixante  heures,  il  avait  disparu. 
(Lewald.)  Il  résulte  aussi  des  expériences  d'un  vétérinaire  distingué,  H.Hertwig, 
que  l'arsenic  administré  à  des  vaches,  comme  moyen  de  traitement,  et  à  des  doses 
âevées  peut  déterminer  l'empoisonnement  très-prompt  de  la  viande  et  du  lait,  et 
ceb  pendant  un  temps  assez  long,  qui  n'a  point  été  sufTisamment  déterminé, 
mais  qui  s'étend  certainement  à  trois  semaines.  (Sdimidd  Jahrbb,,  t.  CX,  p.  85; 
i861.)  Le  lait  arséniqué  est  aujourd'hui  préparé  en  grand  par  M.  Labourdette. 

Bimutk.  H.  Lewald  fait  prendre  à  une  clièvre  une  dose  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  dès  le  lendemain  on  put  constater  une  faible  réaction  du  métal 
dans  le  produit  delà  sécrétion  mammaire  ;  dans  quelques  expériences  semblables, 
toute  trace  de  bismutli  avait  constamment  disparu  le  troisième  jour.  Il  fut  constaté 
que  la  plus  grande  partie  du  médicament  sortait  par  les  selles  sous  forme  de  sul- 
fure. Le  lait  n'en  renfermait  donc  qu'une  faible  quantité.  MM.  Chevallier  et  0.  Henry 
ont  TU,  au  contraire,  le  bismuth  passer  en  telle  quantité  dans  le  lait,  que  lors  de  ' 
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la  calcination  du  résidu  dans  un  creuset  d'argent,  le  métal  de  ce  creuset  devint 
cassant  et  friable  par  suite  de  son  alliage  avec  le  bismuth. 

Borax.  Après  Tadministration  répétée  deux  fois  en  deux  jours  de  treize  doses 
de  2  grammes  de  sous-borate  de  soude,  on  put,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
retrouver  de  Tacide  borique  dans  les  produits  de  la  sécrétion  mammaire.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  sur  une  chèvre.  (Harnier.) 

Cuivre.  Je  n'ai  pas  vu  citer  d'expériences  entreprises  sur  ce  métal.  Voici  un  fait 
d'empoisonnement  qui  a  donné  lieu  à  quelques  contestations.  Des  accidents  d'in- 
toxication avaient  été  observés  chez  une  quinzaine  de  pereonnes  qui  avaient  con- 
sommé le  lait  d'une  chèvre  morte  empoisonnée  pour  avoir  bu  du  bouillon  ti*ès- 
aigi'e  conservé  dans  un  vase  de  cuivre  non  étamé.  Y  avait-il  là,  jiour  les  personnes 
malades,  intoxication  cuivreuse,  ou  bien  seulement  des  accidents  causés  par  le 
lait  d'un  animal  malade?  Il  aurait  fallu  que  le  lait  fût  analysé,  et  il  ne  le  fut  pas. 
Quelques  expériences  physiologiques  auraient  aussi  été  nécessaires.  (Jotim.  gén. 
de  méd.,  t.  CI,  p.  255;  1827.) 

Fer.  Le  docteur  Lcwald,  après  s'être  assuré  de  la  proportion  de  fer  normalement 
contenue  dans  le  lait  d'une  chèATe,  fit  prendre  à  cet  animal  chaque  jour  20  gouttes 
de  teinture  de  chlorure  de  fer  ;  dès  le  lendemain  les  réactifs  signalèrent  l' augmenta- 
lion  du  fer  normal,  il  en  fut  de  même  après  l'administration  d'une  dose  d'oxyde 
noir  de  fer.  Seulement  ici  le  métal  se  montra  et  dispanit  plus  tard  que  dans  le 
cas  précédent  D'autres,  Marnier,  Simon,  n'ont  pu  trouver  de  traces  de  ce  passage 
du  fer,  que  soutiennent  d'ailleurs  MM.  Marchand,  Chevallier  et  0.  Henry,  etc. 
Suivant  MM.  Rombeau  et  Roseleur,  le  lait  des  femmes  qui  prennent  du  fer  con- 
tient plus  de  ce  métal  qu'il  ne  s'y  en  trouve  à  l'état  ordinaire,  et  la  limaille  de  fer 
en  fournit  plus  que  le  lactate.  Le  fait  principal  paraît  donc  bien  établi. 

lode^  iodure.  Cette  substance  est  assurément  celle  qui  a  donné  lieu  au  plus 
grand  nombre  de  recherches,  h  cause  de  l'importance  que  l'on  attachait  à  se  pro- 
curer un  lait  iodé,  qui  devait  être  si  précieux  pour  les  jeunes  enfants  scrofuleux 
ou  rachitiques.  Au  total,  voici  ce  qui  résulte  de  l'expérimentation.  M.  Peligot  ad- 
ministre à  une  ânesse,  six  joure  durant,  30  grammes  d'iodure  de  potassium^  puis 
analysant  le  liquide  mammaire  il  y  trou\e  le  métalloïde.  M.  Lewald  nous  four- 
nira quelques  détails  assez  curieux.  Administré  pour  la  première  fois,  soit  sous  la 
forme  de  teinture,  soit  sous  celle  d'iodure,  le  métal  ne  se  révèle  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours,  mais  alors,  si  on  l'administre  de  nouveau,  au  bout  de  quatre  heures  on 
peut  constater  sa  présence  et  il  persiste  pendant  plusieurs  jours  après  qu'on  a  cessé 
de  l'administrer.  En  même  temps  la  chèvre  fournissait  une  plus  grande  quantité 
de  lait  que  de  coutume,  l'iode  ne  se  trouvait  jamais  dans  le  sérum,  mais  seulement 
dans  le  caséum.  C'est  surtout  à  l'iode  que  M.  Labourdelte  s'est  attaché  dans  ses 
recherches,  et,  à  force  de  soins,  il  a  réussi  à  faire  prendre  perdant  des  années 
entières  Tiodure  de  potassium  à  ses  vaches  de  manière  à  obtenir  d'une  manièix^ 
continue  des  produits  iodés.  D'après  le  docteur  Righini  (mém.  trad.  par  le  docteur 
Janssens  in /owrn.  de  Bruxelles,  t.  XXXV,  1862,  et  XXXVI,  i866),  on  a  traité 
avec  succès  des  enfants  rachitiques  en  faisant  prendre  à  leurs  nourrices  de 
riodoforme  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  sous  forme  de  sirop. 

Mercure.  Ici  la  question  a  été  très-controversée.  Des  chimistes  éminents  armés 
de  toutes  les  ressources  de  la  science  moderne,  les  Peligot,  les  Chevallier  et  0. 
Henry,  n'ont  pu  trouver  de  mercure  dans  le  lait  d'animaux  soumis  à  Tusage  du 
mercure  et  même  à  doses  très-élevées,  intus  et  extra.  M.  Harnier  n'a  pas  été  plus 
heureux  sur  une  chèvre  qui  succomba  à  l'intoxication  hydrargyrique,  et  cependant 
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J  T aiv  fait  bien  coaau  et  bieu  ancîeimemeiit connu,  que  les  enfants  syphilitiques 
.  jérissenl  fkariailenient  quand  leur  nourrice  est  soumise  au  traitement  mercuriel. 
U  iàiii  dire  pourtant  que  d'autres  observateurs  ont  réussi.  Ainsi  M.  Lewald,  après 
i  'HT  fait  prendre  pendant  plusieurs  jours,  à  une  chèvre,  des  doses  de  2  grammes 
■ic  '-alumel,  a  positivement  constaté  la  présence  du  métal  dans  le  produit  de  la 
?^ivtioa  mammaire.  Enfui,  M.  Labourdette,  et,  après  lui,  M.  Bouyer,  font  actuel- 
'^/j^ut,  à  volonté,  du  lait  mercunalisé. 

i*rtilaa  oommuniqué  le  fait  suivant  qui  est  la  preuve  physiologique  du  fait 
«  i/*anlliui  chimiquement  constaté.  Des  paysans  qui  avaient  pris  du  lait  d'une 
*.  j  lie  soumise  à  des  frictions  hydrargjriques  pour  la  destruction  des  tiques  et  elle- 
.r.aie  atteinte  de  ptyalisme,  éprouvèrent,  à  un  degré  très-marqué,  les  symptômes 
k  U  !»toniatite  spécifique.  {Ann.  d'hyg,^  i"  série,  t.  XXXIX,  p.  455;  1848). 

Plomb.  M.  Falke  a  fait  prendre  pai*  jour,  à  une  vache,  deux  gros  de  sel  de  sa- 
'  .nie,  donnés  en  trois  portions  ;  le  lait  analysé  par  le  professeur  Arlus  n'a  donné 
:j<:  des  quantités  à  peine  reconnaissables  de  plond).  (Sdimidts  Jahrbb.,  t.  CI, 
p  -44);  1859.)  M.  Lewald,  qui  a  poursuivi  ces  recherches  expérimentales  avec  une 
riTc  (lersévéraoce  a  recoimu  très-positivement  le  passage  du  plomb  et,  surtout,  la 
'  •iti'iuité  pendant  plusieurs  jours  de  ce  passage,  après  que  l'on  avait  cessé  d'ad- 
xii>trer  les  composés  saturnins.  Gomme  le  fait  observer  cet  auteur,  il  semblc- 
rut  ijne  le  métal  se  déjx)se  dans  divers  organes  et  qu'il  reste  en  déj)ot,  dans  ces 
'.^fi''  t^  de  magasins,  pour  en  èlre  bientôt  retiré  par  l'absorption  qui  le  conduit 

><ât#*  aux  différents  appareils  sécrétoires  chargés  de  l'éUmiuer. 

SeU.  Iles  expériences  assez  nombreuses  ont  été  faites  sur  les  diflerents  sels  à 
^u^  terreuse,  nous  devons  les  rappeler  ici.  Le  carbonate  et  le  bicarbonate  de 
^'U'U  liassent  dans  le  lait,  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard,  et  le  bicar- 
Uyiale  lui  communique  des  (fuahtés  alcalines  très-prononcées.  Une  phrase  mal 
"■niiinse  de  N.  Peligot  à  fait  croire  que  cet  éniinent  chimiste  avait  dit  le  contraire. 
^'r,  il  fait  seulement  observer  que  le  lait  d'ànesse  fraîchement  tiré  exerce  une 
r'-ilion  acide,  mais  qu'il  devient  très-alcalin  sous  l'influence  du  bicarbonate. 
M.  Peligot  a  reconnu  la  présence  du  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  à  la  saveur  et 
.•lïjiaiyse,  diez  une  chè\re  qui  en  avait  pris  10  graumies  par  jour;  les  autres 
■it^nenoes concordent  parfaitement.  Le  sulfate  de  magnésie,  le  sulfate  de  soude, 
'Uitl  été  administrés  à  une  chèvre  trois  fois  à  la  dose  de  4  grammes  dans  l'es^iace 
diltrtii  heures,  {larM.  Harnier,  il  a  trouvé  dans  le  sérum  de  l'acide  sulfurique  qui 
a-u5tepas  à  l'état  normal.  Suivant  les  recherches  de  HM.  ChevaUier  et  0.  Heiu-y, 
j^aiimiées  par  M.  Marchand,  le  nitrate  de  potasse,  les  sulfures  de  potassium  et 
•i-*orfiiim  sont  réfractaires. 

M.Varchand  {Encycl.  Wôrterb.y  t.  XXllI,  p.  329,  Berlin,  1840)  avait  prétendu 
i  ^^  1  s  sels  à  acides  organiques  entrent  dans  le  lait  seulement  sous  forme  d'acide 
''i.'tvKiîque.  M.  Harnier  a  repris  cette  question.  U  administre  à  une  chèvre  30  gram- 
cj^  de  lartrate  poUisse,  et,  à  une  aulre,  45  grammes  d^ acétate  de  la  même  base. 
CkI  «ibsenateur  n'obtient,  par  l'addition  d'acide  acétique,  ni  dans  le  lait,  ni  dans 
kr  lifjiiide  éva{)oré  à  une  douce  chaleur,  la  moindre  parcelle  de  gaz  ;  faisant  passer 
'i-s  upeurs  de  lait  fortement  chauffé  à  travers  de  Teau  de  chaux,  le  précipité  n'est 
fia  plus  abondant  que  de  coutume.  De  recherches  diversement  modifiées  il  conclut 
'x^*t  les  seb  à  acides  organiijpies  ne  passent  pas  dans  le  lait. 

Zinc,  L'oxyde  de  zinc,  le  plus  insoluble  des  composés  de  ce  métal,  se  retrouve 
^l'is  le  lait  aussi  bien  que  les  com|K>sés  solubles,  cela  avait  déjà  été  vu  par 
MM.ilievallier  etO.  Henry.  Les  ex[)ériences  de  M.  Lewald  lui  ont  fait  trouver  le 
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niélal  au  bout  de  quatre  à  dix-huit  heures  après  une  dose  de  1  gramme  seulemenl . 
])e  même  que  le  Ser,  il  disjiarait  très-\ite;  au  bout  de  soixante  heures  il  n'y  en  a 
plus  trace.  M.  Haniier  confirme  ces  mêmes  faits. 

Lfdcool  parait  tout  à  fait  rcfraciaire.  M.  Lewald  n'a  pu  le  reconnaître  ctiez  une 
clièvre  à  laquelle  il  avait  fait  prendre  de  l'eau-de-vic,  et  oepeiidant  quelques  per- 
sonnes ont  prétendu  (Marchand)  que  des  signes  d'ivresse  s'étaient  manifestés  choz 
des  enfants  dont  les  nourrices  avaient  pris  une  certaine  quantité  d'alcooliques. 

Le  question  reste  litigieuse  [)our  le  sulfate  de  quinine.  Suivant  MM.  €he^ allier 
et  0.  Henry,  le  sulfate  de  quinine  domié  à  la  dose  de  1  gramme  à  plusieurs  reprises 
n'a  pu  être  retrouvé.  De  son  côté,  M.  Landerer,  un  diimiste  distingué,  a  puMié 
{Arch.  derPharm.,  t.  CXLf,  p.  167)  une  note  relative  à  une  femme  qui,  en  raison 
<le  la  fièvre  intermittente  dont  son  nourrisson  était  affecté,  prit  une  demi-drachme 
de  sulfate  de  quinine,  le  lait  avait  un  goût  amer  et  contenait  des  traces  de  quinine. 

Enfin  l'opium  et  la  morphine,  administrés  à  une  chèvre,  n^ont  produit  aucun 
effet  à  des  lapins  auxquels  on  en  faisait  prendre  le  lait. 

L'importance  de  ces  recherches  nous  parait  légitimer  l'étendue  que  nous  avons 
cru  devoir  leur  consacrer.  £.  Beaugrand. 

BiBLTOGRAPHiE.  —  Caron  (Ph.].  Pncs.  GuiLLOT  (L.].  PropoD.  i4n /yrorum  lae  vaccarum  amyli. 
nut  zylhi  magnuUe  ntUrUarum?  (Resp.  affirm.).  Th.  de  Paris,  1704,  in-l*. —  Beteox.  Exa- 
men comparatif  du  lait  de  deux  vaches  ttoun^ies  successivenwnl  avec  le  fourrage  ordutaire 
et  celui  de  mauty  etc.  In  Ann.  de  chimie ^  V  série;  t.  XVII.  p.  320;  1793.  —  Boossi^gault 
«t  Lebbl.  Rech,  sur  Vinftueiwe  de  la  nowTÎture  des  vacftes^  sur  la  quantité  et  la  cotisti- 
tuiion  chimique  du  lait,  Ibid.,  2*  série,  t  LXXI,  p.  65;  1839.  —  Dumb,  Bovssixgai-lt  et 
Patrn.  Hecherdtes  sur  l'engraissement  des  bestiaux  et  la  formation,  du  lait.  In  Contpi, 
rend,  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XVI,  p.  3î5;  1843.  —  Liebig.  Lettre  sur  ce  mém..  Ihid., 
p  552.  —  Harnier  [VS'.  L.).  Quœdam  de  transitu  medicamentorum  in  lac.  Blarburgi,  i8l7. 
—  ScBLOSSBSRfiEB  (J.).  (Jcbergang  von  Jod  in  die  Milch.  In  Wûrtetnb.  Corresp.  BL  ;  1851, 
n'  20.  —  Labourdbttb.  Lettre  concernant  les  moyens  d'obtenir  un  lait  médicasnetdeux  satu 
nuire  à  la  santé  des  animauXf  etc.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  t.  XLII, 
p.  597;  1856.  —  Do  même.  Notice  sur  le  lait  iodé  naturellement  par  assimilation  digestive, 
Paris,  sans  date  (1858),  in-l*. —  Rombeau  et  Roselbor.  Moyen  de  reconnaître  la  présence  du 
fer  dans  le  lait,  de  la  valeur  relative ^  etc.  hi  Bull,  de  tbérap.,  L  L,  p.  355;  1856.  — 
Lewald  (G.).  Untersuchungen  ûber  den  Uebergang  von  Arsueintitteln  in  die  Milch.  fireslau, 
1857,  in-4*.  —  Scuauenstein  et  Spath.  Uebergang  von  Anneimitteln  ausdem  Kreislaufe  der 
Mutier  in  die  Milch,  dos  Fruchtwasscr  und  den  Fcetus.  In  Jahrbb.  fur  Kinderfieilk. ,  Il  Jahrg. , 
Hit  I;  1838.  —  BoTLEi.  De  l'introduction  des  médicaments  dans  le  lait,  etc.  (Rapp.  sur 
les  trav.  du  docteui^  Labourdette).  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  t.  XXIV,  p.  746;  1850.  -. 
PioGET.  ImUs  médicamenteux.  In  Un.  mêd,^  2"  série,  t.  X,  p.  110;  1861.  —  Ricbxlot  (G.:. 
Mém.  sur  Vemploi  thérapeutique  des  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouger.  Ibid  t.  XXVI  ; 
1865.  —  Damcel.  De  Vinfiuence  de  Veau  dans  la  production  du  lait.  In  Compt.  rend,  de 
lAcad.  des  sciences,  t.  LXI,  p.  243;  1865. 

Laits  toxiques.  Ollivier  (d'Angei'^j .  Obs.  (f  empoisonnement  par  le  lait  d'un  animal  em- 
poisonné. In  Journ.  gcn.  de  méd.,  t.  Cl,  p.  255;  1827.  —  Roxordbh  (A.).  Vergiflung  durch 
Ztegenbuitermilch.  In  Rusts  Mag.,  XXVU,  p.  193;  1828  —  Chevallier  (A.).  Happ.  sur  un 
cas  de  suspicion  demiwisonnement  par  tlu  Uni.  Vu  Ann.  d^hgy.  1"*  série,  t.  XXXV,  p.  138; 
1846.  —  Mater.  Sur  un  lait  vénéneux  (Swill.  Milk)  qui  se  consomme  aux  Etais^'nis.  In 
Journ.  de  c/iim.  méd.,  4«  série,  t.  IV,  p.  696;  1858.  —  Rodth.  Adulterated  and  Unhealthy 
Milk.  In  Br^ish  Med.  Journ.,  1858  (April).  —  Hackat  (A.  £.).  Case  Poisoning  by  Goats  Milk. 
In  Ediab.  Med.  Journ.,  t.  VU  p.825  ;  1862.  £.  ik». 

XU.  Brovatolooie,  thébapeutique  et  TOiicoLOGrE.  Ce  qui  a  trait  déjà,  dans  Tar- 
Ucle  Aliventatiok  (t.  III,  p.  2il),  à  la  diète  lactée,  réduira  ce  que  nous  avons  à 
4lire  de  remploi  du  lait  comme  aliment  et  comme  médicament.  Mais  il  est 
indispensable  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  sujet.  Outre  que  la  diète  lactée 
ne  comprend  pas  toute  Thistoire  bromatologique  et  thérapeutique  du  lait,  elle  n*a 
dû  être  l'objet,  dans  des  généralités  sur  Talimentation,  que  d'un  exposé  sommaire, 
qu*il  ne  sera  pas  inutile  de  développer  ici. 
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I.  Le  lait,  on  Tasouveut  rappelé,  est  un  type  d*alinient  complet,  plastique  et 
respiratoire.  D  renferme  à  la  ibis  une  matière  grasse  (beurre),  des  matières  azo> 
tocs  (caséine,  albumine  et  lacto-proténie),  une  matière  sucrée  (sucre  de  lait),  et 
des  sek  divers,  parmi  lesqueb  le  pliosphate  de  chaux,  indispensable  à  la  nutrition 
des  os  ;  le  tout  dans  un  état  favorable  de  dilution. 

Le  lait  est  un  aliment  doux,  qui  porte  ou  entretiept  le  calme  dans  l'organisme,, 
et  par  son  action  locale  et  par  son  action  générale.  11  ne  stimule  pas  les  voies  di- 
gestives,  ne  leur  impose  pas  d'opération  laborieuse,  ne  leur  présente,  au  contrains 
que  des  substances  aisément  assimilables  ou  d'une  facile  absorption,  et  ne  laissant 
pn'sque  pas  de  résidu.  11  transmet  au  torrent  circulatoire  un  chyle  qui  ne  né> 
c€>site  qu'un  travail  peu  actif  d'hématose.  En  même  temps  donc  qu'il  nourrit  sans 
fatigue,  et  pour  ainsi  dire  à  peu  de  frais,  il  fournit  peu  à  la  combustion,  n'élèvt; 
que  faiblement  la  température  du  corps,  et  n'accélère  pas  sensiblement  la  drcuia- 
tion.  11  est  diurétique,  mais  pas  autant  qu'on  pourrait  l'induire  de  la  polyurèst* 
qu'il  détermine  souvent  quand  on  en  fait  la  base  du  traitement  de  l'h^dropisie; 
car  celle-ci  se  juge  par  le  flux  urinaire  en  bien  des  cas  oîi  les  diurétiques  n'ont 
pas  fait  partie  du  traitement,  ou  sont  restés  longtemps  inefficaces.  ïjë  lait,  bien  di- 
géré, tend  à  développer  l'embonpoint.  Du  reste,  il  existe,  sous  ces  divers  rapports, 
des  différences  corrélatives  aux  espèces  animales  qui  founiissent  le  lait.  Ainsi,  le  lait 
de  clièvre  (qui  doit  au  genre  de  nouri'iture  de  la  laitière  d'être  aromatique)  et 
celui  de  brebis,  riches  en  beurre  et  en  caséine,  sont  les  plus  nourrissants.  Il  faut 
se  rappeler  seulement  que  le  premier  l'emporte  en  matières  albuminoïdes,  et  le 
second  en  matières  grasses.  Viennent  ensuite,  par  ordre  d'infériorité,  les  laits  dtî 
vache,  de  femme,  d'âuesse  et  de  jument.  Ce  dernier  est ,  chez  nous,  de  peu 
d'usage,  mais  on  utilise  fréquemment  le  lait  d'unesse,  qui,  pauvre  en  beurre  et  en 
caséine,  est  riche  en  eau  et  en  sucre,  et  constitue  un  aliment  très-léger.  Le  lait 
de  chamelle  et  celui  de  truie,  employés  par  les  anciens,  ne  le  sont  plus  aujour- 
d'hui, du  moins  dans  nos  pays. 

n  est  bien  entendu  que  ces  indications  sont  très-générales,  et  sont  susceptibles 
de  nombreuses  exceptions.  Cette  boisson  peu  sapide,  peu  salée,  est  loin  de  con- 
venir à  tous  les  estomacs,  même  en  état  de  santé.  Elle  est  généralement  mieux 
supportée  par  les  enfants  et  par  les  vieillards  que  par  les  adultes,  mieux  par  les 
p^'rsonnes  nen'euses  ou  sanguines  que  par  les  personnes  lymphatiques,  et,  toutes 
cliosos  égales,  mieux  à  la  campagne,  dans  les  lieux  élevés,  que  dans  les  grands 
centres  de  population  et  les  localités  basses  et  humides.  M.  le  docteur  Ardoin  (dt^ 
braguignan)  a  écrit  un  mémoire  intitulé  :  Effet  énervant  du  lait,  (Gaz,  hebd.y 
1854,  p.  805.)  C'est  un  tableau  cliargé,  mais  non  tout  à  fait  imaginaire,  des  effets 
débilitants  que  détermine  quelquefois  l'usage  copieux  et  prolongé  du  régime  lactée 
niéme  chez  des  individus  de  constitutions  très-diverses. 

L'état  de  crudité  ou  de  cuisson  du  lait,  sa  température  influent  également  sur 
>a  digestibilité,  et  également  aussi  avec  des  variations  dont  il  ne  serait  pas  tou- 
jours aisé  de  rendre  compte.  Le  lait  nouvellement  trait  est  celui  qui  réussit  d'ordi- 
naire le  mieux,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu'il  n'a  encore  subi  à  aucun  degré  le 
travail  intime  qui  aboutit  à  l'acesceuce  et  à  la  dissociation  des  éléments.  On  en- 
tretient plus  ou  moins  longtemps  cet  état  de  pureté  par  l'ébullition  répétée  ; 
aussi,  est-il  bon  de  ne  prendre  qu'après  l'avoir  fait  bouillir  un  lait  qui  n'a 
pas  été  consommé  presque  aussitôt  après  la  traite.  Dans  cet  état,  il  est  géné- 
ralement mieux  supporté  froid  que  chaud.  Darcet  dit  avoir  observé  sur  lui- 
même  que  le  lait  cliaud  et  sucré  amenait  rapidement  l'acidification  de  l'urine» 
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malgré  Tusagc  interne  de  Teau  de  Vichy  {Ann.  de  ckir,  etdephys,,  t.  XXXI). 
La  mauvaise  digestion  du  lait  se  traduit  par  deux  ordres  de  s\Tnptômes  assez  dis- 
tincts. Tantôt,  il  y  a  pesanteur  épigastrique,  éructations,  nausées,  parfois  même 
vomissement.  On  suppose  que  le  liquide  ne  subit  pas  assez  rapidement  la  coagu- 
lation, qui  est  le  préliminaire  indispensable  du  travail  digestif;  supposition  d'au- 
tant plus  pltiusible,  que  la  régurgitation  ramène  parfois  l'aliment  sans  altération 
prononcée.  Tantôt,  il  sur\'ient  de  la  diarrhée  avec  ou  sans  coliques,  et  souvent 
le  flux  succède  de  très-près  à  Tingestion  du  liquide.  On  admet  alors,  au  contraire, 
que  le  caséum  s'est  coagulé  rapidement  et  en  masse.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  prévient 
souvent  le  premier  effet  en  faisant  boire  de  temps  à  autre  un  peu  d'orangeade, 
ainsi  que  le  pratiquait  Haller,  ou  bien  par  l'addition  de  sucre  (qui  se  transforme 
rapidement  en  acide  lactique),  de  sel  marin,  d'eau  de  Seltz  artificielle,  de  bière,  de 
diverses  eaux  minérales  gazeuses,  telles  que  celle  de  Vais  ou  de  Saint-Alban,  d'in- 
fusions aromatiques,  de  rhum,  de  kirsch,  d'eau  d'anis,  etc.  Et  le  meilleur  moyen 
préventif  du  second  effet,  c'est-à-dire  de  la  diîurhée,  est  d'ajouter  au  lait  un  peu 
d'eau  de  chaux  médicinale  ou  un  sel  alcalin.  11  est  aussi  d'observation  que,  dans 
ce  cas  spécial,  il  y  a  avantage  à  prendre  le  lait  à  une  température  assez  élevée. 
Rappelons,  au  sujet  de  ces  diverses  combinaisons,  que  le  mélange  de  lait  et  d'eau 
est  Xhydrogala,  celui  de  lait  et  de  vin  ïccnogala,  et  celui  de  lait  et  de  bière 
(j)lus  en  honneur  en  Angleterre)  le  zytkogala. 

Le  lait,  soit  pur,  soit  uni  au  sucre  et  aux  œufs,  entre  dans  un  grand  nombre 
de  préparations  culinaires  (potages  au  pain,  au  tapioca,  etc.).  Il  sert  à  confectionner 
des  crèmes  et  d'autres  mets  délicats,  qu'il  serait  puéril  d'énumérer.  Mêlé  au  punch 
oi*dinaire,  il  forme  le  punch  au  lait  des  Écossais.  On  appelle  bavaroise  un  mé- 
lange de  lait  et  d'infusion  de  thé,  fortement  édulcoré  avec  le  sirop  de  capillaire. 

IL  L'emploi  thérapeutique  du  lait  est  sans  doute  aussi  ancien  que  la  médecine. 
On  le  trouve  déjà  réglementé  dans  l'aphorisme  64  du  cinquième  livre.  Comme  cet 
aphorisme  est  cité  partout,  et  presque  toujours  présenté  comme  ayant  reçu  une 
consécration  plus  de  vingt  fois  séculaire,  nous  croyons  devoir  le  rappeler  ici  : 
«  Donner  du  lait  à  ceux  qui  ont  de  la  céphalalgie,  c'est  mauvais.  11  est  également 
mauvais  (d'en  donner)  aux  fébricitants,  à  ceux  dont  les  hypochondres  météorisés 
sont  parcourus  par  des  l)orborymes,  à  ceux  qui  sont  altérés  (siticiilosis),  à  ceux 
qui,  dans  une  fièvre  aiguë,  ont  des  évacuations  alvines  vicieuses,  et  à  ceux  ipii 
rendent  beaucoup  de  sang  par  les  selles.  11  convient  au  contraire  aux  phthisiqiies 
quand  ils  n'ont  pas  une  fièvre  trop  violente.  11  est  également  bon  d'en  donner  dans 
les  fièvres  lentes  et  de  longue  durée,  pour\'u  qu'il  n'y  ait  aucun  des  signes  qui 
viennent  d'être  mentionnés,  et  quand  la  constipation  est  extraoi*dinaire.  »  (Tra- 
duction de  Daremberg.) 

Après  Ifippocrate,  la  liste  serait  longue  des  médecins  qui  ont  traité  des  efl'els 
du  lait  dans  les  maladies  :  Dioscoride,  Arétée,  Galien,  Ca?lius  Aurélianus,  Alex, 
de  Tralles,  Avicennes,  Amatus  Lusitanus,  Vischer,  Costeo,  Baricelli,  Guy- 
Patin,  Fr.  Hoffmann,  van  Sweten,  Morgagni,  Sydenham,  Petit-Radel,  Daumes, 
Chrestien,  etc.  Nous  n'insisterons  j)as  sur  cet  historique,  tracé  dans  un  bon 
mémoire  de  M.  le  docteur  Pécholier,  auquel  nous  renvoyons.  {Gaz.  méd.  de 
Montpellier  y  1846.)  M.  Pécholier  montre  le  lait  conser\ant,  comme  agent  médi- 
cinal, sa  renommée,  jusqu'à  la  j)ériode  de  fa  polypharmacie  arabiste,  de  ralchimie 
et  de  l'astrologie,  puis  la  recouvrant,  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  pour  ne  plus 
la  perdre.  Mais  en  même  temps,  il  établit  que  les  théories  médicales  jouent 
souvent  un  grand  et  ii\clieux  rôle  dans  les  opinions  exprimées  sur  ce  sujet  par 
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lc<  aadens  mrdeciiis,  sans  en  excepter  Uippocrate.  Nous  partageons  entièrement 
»fri  àxis.  Sans  méconnaître  l'importance  des  indications  générales  transmises  par 
:>'^  ancêtres,  il  est  impossible  de  ne  pas  sentir  combien  elles  perdent  de  leur 
likur  quand  on  essaye  de  les  transporter  du  vague  domaine  de  la  vieille  patho- 
'/de  sur  le  terrain  plus  solide,  micm  délini  et  mieux  éclairé  du  diagnostic 
C'jdeme.  La  chaleur  faisant  tourner  le  lait  et  le  coagulant,  cet  aliment  ne  peut 
.•avenir  dans  la  fièvre;  voilà  la  théorie.  M.  Littré  lait  remanpier  que,  d*après 
V  litre  même  des  Épidémies^  Pytoclès  donnait  à  ses  malades,  dans  des  aÎTec- 
Ujo»  aiguës,  du  lait  étendu  d*eau.  Et  véritablement,  nous  ne  croyons  pas  que 
k^  Pytoclès  de  nos  jours  (car  il  y  en  a)  aient,  plus  que  Tancien,  à  se  repentir  de 
trtle  pratique.  Que  veut-on  dire,  d'ailleurs?  Le  lait  possède-t-il  quelque  propnété 
^i-rète,  qui  serait  liostile  spécialement  à  la  fiè\Te?  Qui  oserait  le  dire,  et  qui  serait 
'il  état  de  le  prouver  ?  C'est  donc  comme  aliment  qu'il  doit  être  rejeté,  et  il  vaudrait 
auifui  apparemment  lui  substituer  du  bouillon  ou  quehpie  féculent.  Mais  alors, 
.1  ue  faudrait  pas  ranger,  comme  on  le  fait  et  comme  on  a  raison  de  le  faire,  le 
Lut  parmi  les  aliments  doux,  sédatifs,  modératem*s  de  l'hématose.  Tout  cela  se 
t.'QipreiMl  mal.  De  même  pour  les  affections  biUeuses,  qui  n'a  vu  le  lait  réussir,  en 
•i*  \<  de  tous  les  aphorismes,  dans  les  nialachcs  gastro-hépatiques  avec  h  selles 
Uljruses,  borborygnies,  et  météorisation  des  hypochondres  ?  )>  Uippocrate  lui- 
ujcuie  prescrirait  d'ailleurs  le  lait  daus  les  fièvres  bilieuses^  le  flux  hépatique 
^i l'inflammation,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Péchoher,  d'après  Restaurant.  (Ihppo- 
'Xjtis  de  Satura  laclis,  etc.) 

Pf>ur  r usage  médicinal,  ou  communique  quelquefois  au  lait  des  quatités  spé- 
^ialt^  par  le  mode  d'alimentation  de  la  laitière.  Nous  ne  reviendrons  pas,  en  ce  qui 
'obcenie  le  lait  de  femme,  sur  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  .\llaiieiiem.  Ce  n*est  pas 
W  livu  non  plus  d'étudier  les  apphcatious  pailicuhères  des  laits  rendus  médica- 
-^uteux.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu'il  est  sou \ eut  utile  de  conmiu- 
!:k{U£r  aux  laits  d'ânesse,  de  chèvre,  de  brebis,  de  jument,  pai*  le  choix  des  ali- 
oi^nts,  tantôt  mucilagineut,  tantôt  aix)matiques  ou  amers  (voy.  plus  haut, 
H'agr.  XI j,  des  qualités  diverses  en  rap|)ort  avec  les  maladies  auxquelles  ils 
2i.«t  destinés.  Les  anciens  se  préoccupaient  beaucoup  de  ce  |x>int  de  vue,  qui  est 
'Ki-essairement  négligé  dans  les  grandes  villes,  mais  cpie  n'oublient  guère  lesmé- 
(ietins  des  campagnes,  et  surtout  les  familles  qui  élèvent  les  animaux  à  leur 
«.*JCe. 

\uyons  maintenant  à  quels  états  morbides  s'adresse,  avec  plus  ou  moins  d'efQ- 
«if  ilé,  le  régime  lacté. 

L'une  des  indications  les  plus  fréquentes  est  celle  de  la  convalescence  des  ma- 
Ulies  aiguës,  quand  l'organisme  sollicite  des  moyens  de  restauration  en  même 
•Mups  qu'il  n'est  en  état  de  les  supporter  que  dans  une  faible  mesure.  Presque 
î'Kijour>»  dans  ces  cas,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'enfants,  c'est  le  lait  de  vache  qui 
tuntient,  surtout  coupé  de  quelque  eau  minérale  ou  infusion  digestive.  Viennent 
^^ibiiite  les  maladies  du  foie  et  du  tube  digestif,  celles  de  l'appareil  respiratoire, 
odes  du  cœur,  les  hydropisies,  les  névroses,  divei-ses  affections  diathésiques, 
telle>  que  l'heqiès,  la  goutte,  le  cancer,  la  syphilis,  ou  certains  états  pathologiques 
-•uéniux,  chroniques  ou  aigus,  comme  la  fièvrc  hectique  ou  la  viuiole.  L'appré- 
'ûtioa  des  effets  de  la  diète  lactée  doit  rester  attachée  à  l'histoire  de  chacune  des 
iliVctions  dans  lesquelles  on  a  coutume  de  la  met  Ire  en  usage.  Aussi  nous  bonie- 
^«>-Dous  à  quelques  considérations  sur  certains  points  peu  susceptibles  de  lix)uver 
{•Ijct  dans  d'autres  articles,  et,  |'0ur  le  reste,  à  de  courts  aperçus 
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a.  Les  afTections  inflammatoires  ou  subinflammatoires  du  foie  etdu  tubegastro- 
intestinal  sont  peut-ôtre  celles  qui  appellent  le  plus  fréquemment  le  régime 
lacté.  Quand  Teslomac  a  été  longtemps  surchargé  d'aliments,  excité  jiar  l'abus  de 
liqueurs  alcooliques,  on  fait  bien  de  commencer  parle  lait  d'ânesse,  surtout  s'il  y  a 
constipation.  Dans  les  autres  cas,  on  prescrit  le  lait  de  vache.  Si  pourtant  il  existe 
une  diarrhée  habituelle,  le  lait  de  chèvre  est  préférable.  On  ne  donne  pas  le  lait 
dans  la  dyspepsie  flatulcnte,  non  plus  que  dans  les  dyspepsies  gasli-algique  et 
acide.  On  l'administre,  au  contraire,  dans  l'ulcère  simple  de  l'estomac  (Cruveilhier, 
Rokitanski,  Schiitzenberger)  ;  dans  la  dysenterie  chronique,  où  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  tout  de  suite  qu'il  fait  souvent  merveille,  et  dans  la  diaiThée  chro- 
nique non  consécutive  à  la  dysenterie,  mais  liée  à  l'entérite.  (Pécholier,  Auphan, 
Renaud  de  Loche,  etc.)  En  lavement,  il  est  quelquefois  utile  contre  les  inflam- 
mations de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  et  chez  les  enfants  il  remédie  souvent 
mieux  que  tout  autre  liquide  ii  la  constipation.  Est-ce  parce  que  la  coagulation 
fait  déposer  sur  place  une  matière  molle  qui  ouvre  aisément  la  voie  aux  matières 
fécales?  Quelques  praticiens  emploient  comme  laxatif  léger,  surtout  après  l'opé- 
ration de  la  hernie  étranglée,  les  lavements  de  lait  additionnés  de  cassonnade. 

b.  Le  lait  d'Anesse  et  le  lait  de  chèvre,  suivant  le  degré  d'acuïté  du  mal  ou 
l'état  des  fonctions  digestives,  se  partagent  le  traitement  de  la  bronchite  chro- 
nique et  de  la  phthisie  par  la  diète  lactée.  Autrefois  on  avait  aussi  recours  au  lait 
de  femme,  ce  qui  présentait,  comme  on  le  pense  bien,  d'assez  graves  difficultés. 
Ce  que  dit  Baumes  sur  ce  jwint  mérite  néanmoins  d'être  consulté.  C'est  surtout 
contre  la  phthisie  qu'on  a  préconisé  les  laits  rendus  plus  riches  ou  médicamen- 
teux par  l'intermédiaire  des  aliments  :  substances  féculentes,  plantes  aroma- 
tiques, sel  marin  (A.  Latour),  iode  (Labourdette),  etc.,  elc.  {Voy.  paragr.  xi.) 

c.  M.  Pécholier  a  eu  la  pensée  de  substituer  la  diète  lactée  au  traitement  de 
Valsava,  dans  VanéiTysme  actif  du  cœtir.  Il  relate  deux  observations,  dont  la  pre- 
mière mérite  grande  considération.  Le  sujet  avait  pris,  il  est  vrai,  de  la  digitale 
pendant  quatre  mois,  mais  l'avait  ensuite  entièrement  supprimée,  et  néanmoins, 
au  bout  de  dix-huit  mois,  une  amélioration  notable  dans  l'état  physique  du  cœur 
et  dans  la  circulation  ne  s'était  pas  démentie. 

d.  Le  même  auteur  a  apporté  un  contingent  très-utile  à  la  question  des  elTet> 
curatifs  du  régime  lacté  dans  Vhydropisie.  La  question  posée  depuis  Hippocratr 
avait  été  remise  à  l'ordre  du  jour  par  Chrestien  (de  Montpellier),  dans  un  mémoire 
qui  a  obteim  une  sorte  de  célébrité,  et  qui  pourtant  à  mes  yeux  serait  loin  de  suf- 
fire à  assurer  la  restauration  de  ce  moyen  de  traitement,  s'il  n'avait  reçu  le  se- 
cours de  recherches  ultérieures.  Ce  mémoire,  écrit  en  i  831 ,  à  une  époque  oîi  la 
médecine  était  entrée,  par  la  physiologie  et  l'anatomic  pathologique,  dans  les  voies 
de  l'observation  exacte,  parait  empreint  d'un  singulier  dédain  pour  le  diagnostic. 
Dans  les  huit  cas  d'ascite  qui  y  sont  relatés,  l'étiologie  du  mal  est  si  légère- 
ment, si  vaguement  touchée,  qu'on  en  est  réduit  à  essayer  de  s'en  faire  soi-même 
une  idée;  encore  n'y  parvient-on  pas  toujours.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  ob- 
servations ne  laissent  pas  que  d'être  instructives  en  ce  que,  par  le  fait,  il  y  a  eu  in- 
fluence évidente  du  régime  lacté  sur  la  marche  «le  l'épanchement,  celui-ci  dimi- 
nuant quand  le  régime  était  rigoureusement  suivi,  et  se  i-eproduisant  quand  le 
régime  était  discontinué.  Ces  résultats  ont  été  ultérieurement  confirmés  par  les 
observations  de  MM.  Segond,  Belonino,  Serres  (d'AIais),  Fonssagrives,  Guinier, 
Pécholier,  et  quelques  autres.  .M.  Pécholier  s'est  appliipiéà  établir  que  la  guérison 
de  l'ascite  n'est  pas  due  alors  à  la  vertu  diurétique  du  lait,  mais  bien  à  une  in- 
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flaenoe  csLercée  sui-  les  fonctions  de  l'absorption.  Plusieurs  expérimentateurs  ont, 
du  reste,  modUié  le  traitement  de  Chrestien.  M.  Serres  (d'ÂÎais)  agoutc  à  Tusage 
du  lait  celui  de  loignon.  Il  se  propose  :  «  1**  de  mettre  Torgane  sécréteur  des 
urines  à  la  diète  par  Tabstinenoe  de  toute  boisson  ;  2®  de  r^sciter  légèrement  avec 
loignon,  de  nourrir  le  corps  avec  le  lait,  sa  nourriture  première,  sans  l'irriter. 
L'oignon  est  mangé  cru  après  une  soupe  au  lait,  avec  un  peu  de  sel  et  du  pain 
on  ffuanlité  modérée.  »  Ce  traitement  a  été  expérimenté  par  MH.  Claudot,  Ossieur 
et  Dieudonné,  mais  surtout  par  M.  Guinîer,  qui  s'en  est  bien  trouvé  et  qui,  à 
l'exemple  de  son  collègue,  M.  Pécholicr,  a  montré  combien  l'action  diurétique  était 
insuffisante  à  rendre  compte  des  résultats  obtenus,  et  comment  aussi  il  ne  serait 
pas  d'une  bonne  clinique  d'adresser  la  m^me  médication  à  toutes  les  espèces  d'hy- 
dropisie.  Cet  auteur  rapporte  un  cas  de  guérison  de  l'anasarque,  dans  la  maladie 
de  Brighty  par  la  diète  lactée  et  l'oignon  cru. 

e.  Dans  Tordre  des  névroses,  c'est  contre  l'épilepsie  et  l'hystérie  que  le  ré- 
gime lacté  a  été  plus  spécialement  préconisé..  Contre  la  première  de  ces  maladies, 
il  Ta  été  notamment  pai*  Tissot,  Clieyne,  Chrestien,  Delasiauve,  etc.  Cheync  le 
regarde  comme  curatif,  et  un  médecin,  le  docteur  Creyden,  aurait  sinon  fait  dis- 
paraître, du  moins  fort  diminué,  par  l'usage  exclusif  du  lait  pendant  quatorze 
ans,  les  accidents  épileptic|ues  auxquels  ils  était  sujet.  Quant  à  ce  qui  concerne 
lliystérie,  on  trouvera  dans  la  lettre  de  Sydenham  à  G.  Cole  (paragr.  278)  un 
passage  bon  à  rappeler  en  un  temps  où  la  réaction  (Contre  les  médications  anti- 
pldogistiques  amène  d'autres  excès  au  profit  des  médications  toniques  et  exci- 
tantes. Sydenham  signale  les  bons  effets  de  la  diète  lactée  chez  certaines  malades 
traitées  en  vain  par  le  fer  et  le  quinquina,  et  plus  particulièrement  chez  celles 
qiii  étaient  atteintes  de  colique  hystérique.  On  me  permettra  de  dire,  à  cette  occa- 
>ion,  <ïu*il  ni'arrive  souvent  de  prescrire,  et  de  prescrire  avec  succès,  l'usage 
eiclusif  ou  à  peu  près  exclusif  du  lait  froid  chez  les  chloro-anémiques,  dans  cette 
forme,  propre  aux  jeunes  filles  nubiles,  qui  s'établit  très-rapidement  et  qui 
s'accompagne  de  dégoût  pour  toute  espèce  d'aliment,  de  répugnance  invincible 
|)0iir  les  aliments  gras,  d'insomnie  et  de  chaleur  à  la  peau  avec  fréquence  du 
pouls  par  intervalles. 

f.  Dans  Vherpès,  dans  le  cancer ^  dans  la  gotUtey  dans  la  cachexie  syphilitique, 
la  diète  lactée  a  été  préconisée  soit  en  vue  simplement  d'atténuer  le  régime,  de 
modérer  le  travail  nutritif,  de  réduire  la  quantité  des  produits  excrémentitiels  ; 
soit  dans  l'espérance  de  porter  une  perturbation  salutaire  jusque  sur  le  plasma 
duquel  dérivent  les  formations  organiques.  M.  Fonssagrives  {Hygiène  alimen- 
taire, 2'  édit.,  p.  627)  emprunte  aux  journaux  de  médecine  le  fait  d'un  confrère 
qui,  porteur  d'un  bouton  cancéreux  de  la  face,  récidivant  après  chaque  extiri)a- 
tion,  guérit  par  un  emploi  régulier  de  la  diète  lactée.  Mais  c'est  au  sujet  de  la 
goutte  que  le  régime  a  été  le  plus  discuté.  Sydenham  s*en  montrait  partisan 
déclaré,  à  la  condition  qu'on  s'y  soumit  pour  ainsi  dire  indéfiniment.  Uarthez, 
Zimmermann  ont  surtout  fait  ressortir  les  autres  indications  qu'apportent  à 
l'emploi  d'une  médication  aussi  exclusive  certaines  particularités  de  la  sauté  des 
goutteux.  On  trouvera  toutes  ces  indications  résumées  au  chapitre  v  du  Traité 
des  maladies  goutteuses  de  Barthez. 

fj.  Enfin,  toutes  les  fièvres  hectiques,  quelle  qu'en  soit  l'espèce,  sont  passi- 
ble de  régime  lacté,  en  l'absence  d'autres  indications  spéciales  ;  et,  parmi  les 
pjrexies  aiguës,  il  en  est  une  contre  laquelle  on  a  vanté  l'usage  du  lait  intus  et 
extra;  nous  voulons  parler  de  l'exanthème  variolique.  D'après  les  préceptes  con- 
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signés  quelques  années  auparavant  dans  un  article  du  docteur  Fritz,  U.  Vanden- 
zande  a  employé  cette  médication  dans  une  épidémie  de  variole.  Le  lait  était  bu 
fraîchement  trait  à  la  dose  de  un  à  trois  verres  ;  on  en  prenait  aussi  coupé  d'eau 
par  moitié.  A  Textérieiir,  on  l'appliquait  au  moyen  de  compresses,  et  dans  cer- 
tains cas  graves,  on  administrait  des  bains  de  lait  coupé  de  décoction  de  graine  de 
lin.  (Bull,  de  thér.,  XXXIV,  p.  235;  1850.)  Si  les  bons  résultats  annoncés  par 
M.  Vandenzande  ne  sont  pas  illusoires,  c'est  un  nouvel  argument  de  fait  contre 
l'aphorisme  hippocratiqûe  cité  plus  haut. 

Nous  venons  de  signaler  une  application  de  l'usage  externe  du  lait.  11  serait 
bien  superflu  et  difficile  d'ailleurs  d'énumérer  toutes  celles  qui  peuvent  être  indi- 
quées dans  la  pratique.  Les  bains  de  lait,  même  coupé,  sont  plus  du  domaine*de 
la  coquetterie  que  de  celui  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Mais  on  emploie 
fréquemment  le  lait  en  bains  locaux,  eu  fomentations,  en  injections,  dans  nombre 
d'affections  des  membres,  du  pénis,  du  conduit  auditif,  des  organes  génitaux.  11 
constitue  un  bon  gargarisme  dans  les  angines  inflammatoires,  surtout  mêlé  à  des 
décoctions  émoUientes. 

III.  11  nous  reste  à  dire  un  mot  de  Temploi  du  lait  en  toxicologie.  On  sait  qu'il 
intervient,  d'une  manière  un  peu  banale,  dans  tous  les  empoisonnements  par  les 
substances  qui  n'ont  pas  d'antidotes,  surtout  dans  les  empoisonnements  par  les 
champignons.  Mais  il  n'est  lui-même  l'antidote  (s'il  l'est)  que  d'un  très-petit 
nombre  de  substances  toxiques.  La  réaction  qu'il  présente  avec  l'hydrocblorale 
d'étainetle  sulfate  de  zmc,dit  M.  Guérard,  doit  le  faire  préférera  tout  autre  agent 
comme  contre-poison  de  ces  deux  préparations  métalliques.  (Diciionn.  en  30  vol, 
art.  Lait.)  Dans  sa  dissertation  inaugurale,  M.  Rupin  conclut  de  diverses  expé- 
riences chimiques  et  physiologiques  au  peu  d'efficacité  du  lait  contre  les  intoxica- 
tions par  les  sels  cuivreux,  les  mercuriaux  et  les  antimoniaux.  On  tirerait,  suivant 
lui,  un  meilleur  parti  de  ce  liquide  dans  l'empoisonnement  aigu  par  le  plomb. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Gon'é  dit  s'être  très-bien  trouvé  de  l'emploi  du  lait 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  noix  vomique. 

Voy,  BnoKCHiTE  (Chronique),  CiNCER,  Cœur  (Maladies  du),  Diarrhée,  Etaix 
(Sels  d*),FoiE  (Maladies  du),  Goutte,  Htdropisie,  Noix  vomique,  Plohb,  Vaiuole, 
Zinc  (Sels  de).  A.  Dechaubre. 
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1603  et  10ï!3,  in-4'.  —  Lisden  (J.  Anl.  van  der).  Disscrtatïo  de  lacté.  Gronin^ue,  16^5, 
in-12.  —  Dbdsing  (Anl.)-  I>e  lacté.  Groningiic,  1053,  in 4%  réuni  à  la  dissertation  de  Van- 
derlindcn.  Ibid.,  1655,  in-12.  —  Restaurast  (R.).  Bippocrafis  de  nalura  lactis  ejusqtie  mu 
in  curationibus  morhorum.  Orangre,  1667,  in-8*.  —  Batle  (François).  De  ut ilitate  lactis  ad 
tabidos  reficiendos.  Tolosœ,  1670,  in-4"».  —  Martin  IB.l  Traité  de  Vttêage  du  lait.  Paris, 
168i,  in-12,  et  ibid.,  1706,  in-12.  —  HomiANx  Ji\].De  mirahili  lactis  asinini  in  tnedcndo 
U8U.  Halœ,  1725,  in-4%  et  in  Opj).,  t.  VI,  p.  1.  Genevaj,  1748,  in-fol.  —  Webel.  De  lacti» 
cattto  tuu  ntedico.  Halœ  Mapdeb.,  1730,  in«4*.  —  Weiss.  Pnes.  Will.  Subm.  Dissetiatio  de 
usa  lactis  antidote.  Altdorf,  1737,  in-f.  —  Boechreh.  Monita  quœdam  practica  cim 
noxium  et  salutarem  ttsum  lactis.  Erfordiœ,  1739,  in-4'.  —  Goorraigue  (Hugo^  Dissertât w 
de  lactis  natura  et  usibiis  in  medicina.  Monsp.,  1741,  in-4-.  —  Claket.  An  cancro  mamm'irio 
ulcerato  inextirpabili  pro  omni  alimenta  lac?  Montpellier,  1749.  —  Rauun.  Observation 
de  médecine  oh  Von  trouve  des  remarques  qui  tendent  à  détruire  le  préjugé  oô  Von  est  »ur 
V usage  du  lait  dans  la  pulmome.  Paris,  1754,  in-12.  —  Richteb  ^George  GotUob.:.  he 
imalubri  lactis  et  vini  misccla.  Gôllingue,  1757,  in-4-.  —  Bertini  (L.)  Del  latte  per  «-««^ 
délia  medicina.  Perugio,  1775,  in-4*.  —  Tessier  (l'abbé).  Sur  une  hydropisie  guérie  /wr 
Vusage  du  lait.  In  Ment,  de  la  Soc.  roy,  de  tnéd.  (hist.),  t.  I,  p.  274;  1770.—  Greisel  G.  ■ 
De  cura  lactis  in  podagra,  Lipsiœ,  1779,  in-8'.  —  Petit-Radel.  Essai  sur  le  lait  considcf^ 
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^tékmUmgmt  9&u»  ses  diffêrenig  aspects.  Paris,  I7H6,  inS*.  —  Gocfil  (Cl.  Ant.-.  De 
Ikimye  du  lait  dans  la  phihisie  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  an  III,  n*  107,  iii4*.  — 
liUA^fET  J.  M.  .  Diss.  sur  la  phihisie  pulmonaire  et  sur  f  emploi  du  lail  flans  celle 
^liêdie.  Thèse  de  Paris,  1806,  n*  129.  —  Dâhse  A.  .  Die  Milch  und  Molkenkurai.  Leipzig, 
l'IT.  m-%',  —  CiBcsnEsi  }.  k.  .  De  VutiliU  du  laii  administré  comme  remède  et  connue 
•Jmemt  dans  le  traitement  de  Vhtfdropisie  ascite.  In  Ârchit.  çénér.  de  médecine,  1'*  série, 
'.  IIVII;  1831.  —  Macsa  F.  W.  .  Glûckliche  Ânttendutig  ton  Milch  in  grossen  Quantitàten 
rjnk  WasseTSMtckt.  In  ScfunidVs  Jahrhb,,  U  II,  p.  157;  1854.  —  Letiseoi.  Praktisclte  Be- 
màrkuagen  ûber  die  Milch  und  Molkenkur.  In  Caspefs  Wchnschr.,  1857,  n**25,  26. —  Anr$. 
"^Vr  Milek  als  HeilmiUel.  In  Med.  ZUchr.  r.  Ver.  Heilk.  m  Preuss.,  1858,  n-  3,  et  Schni. 
kirhh.,  V  \\l\,  p.  165;  1859.  —  Klcscu.  Die  schlechte  Kuhmilch,  ihre  Eigenschaflen, 
^r$aeken.  und  Erkennungsseichen  und  ihre  Gefahrlichkeit  ah  ?iahrungsmitlel.  Biaun- 
liwwç,  1847,  ifK-8*.  —  VA!n>E5SA5i>E  Ed.  .  Emploi  du  lait  à  F  intérieur  et  à  t  extérieur 
isMà  la  variote.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd.  démulationde  Roulers,  t.  IV,  p.  260;  1850.  Anal. 
bM/.  de  thérap.,  t.  IXIIX,  p.  255;  1850.  —  Sebbes  .d'AIai.<  .  Sur  le  traitement  fie 
'a*iaarque  par  la  diète  sèche  lactée  et  t oignon.  In  Bull,  de  Utérap.^  t.  XLV,  p.  50,  1^5; 
'X>i  —  CiJàrwiT.  Cfu  fTanasarque  guérie  par  les  trois  soupes  au  lait  et  T oignon  cru.  Ibid., 
..  ôG.  — OsBEcm  et  harwgsait.  Sur  le  même  sujet  cxtr.  des  Ann.  de  Houlem  .  Ibid,  p.  514. 
~  Ooui.  Soie  SMT  les  bons  effets  du  Itnt  cUuts  l'empoisfmnement  par  la  noix  vomique.  In 
MI.  de  tkérap.,  t.  \LIS,  p.  266  ;  1855.  —  Ardo».  EffeU  énervants  du  lait,  et  Goluiieai:. 
R>;î'.  mr  ce  mém.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  4047  ;  1855-5i.  —  Rcpw  Ed.  . 
If  fsetifm  du  lait  comme  cfmlre-pfftsfm  sur  quelques  dissolutions  métalliqttes.  Th.  de 
ftf]»«  1854,  D*  119. —  Latoch  A.'.  Sur  le  trftitement  fie  la  phihisie  pulmonaire.  In  Union 
^tétcaie,  1856.  —  Grisiim.  IndiceUions  et  contre-ituiictUions  dans  les  hydropisies.  In  Bull, 
if  thérap.^  L  UII,  557,  591  ;  1857.  —  Ai:pnA!v.  De  la  diète  sèche  et  du  lait  dans  le  traite- 
ment  de  la  diarrhée  chronique.  In  Montpellier  médical,  t.  Il,  p.  410;  1859.  —  Karell.  De 
's  cure  de  laii.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  6*  série,  t.  Vill,  p.  515,  694;  1866.  —  Pécholier. 
Imdicalions  de  t emploi  fie  la  diète  ItKtée  dans  le  traitement  fie  diverses  maladies ,  etc.  In 
M.'^tpellier  médical,  t.  XVI  ;  1866.  —  Fosssacrites.  Thérapeutique  de  la  plUhisie  pulmo- 
*«/r.  1866,  p.  189.  —  On  consultera,  en  outre,  Tarticle  Lait  des  dictionnaires,  les  ou- 
niecs  dliTgiène  et  de  matière  médicale;  diverses  observations  particulières  de  Conielius, 
"^■A.  Beionino,  Chairon,  etc.,  in  Gftsette  médicale  de  Mfmtpellier,  août  1846;  .Archites  mé- 
Unies  de  Marseille,  août  1846;  Gfuette  métlicale  de  Paris,  1857;  Union  médicale,  no- 
'csutrc  1859;  Gazette  médicale  de  Ijjon,  7  août  1858,  etc.  A.  D. 

UUT  téciÉTAIj.  Suc  propre  (latex),  ordinairement  coloré  en  blanc  comme  le 
ijit.  et  retiré  des  tissus  de  plusieurs  vi'jrélaux.  Le  Lait  végétal  par  excellence  est  le 
UU:i  de  Y  Arbre  à  la  vache  ou  Galactodendron  utile  K.  (V'o^.  ce  mot.)  Beau- 
iiup  d*aulres  plantes  contieiuient  des  liquides  laiteux,  mais  non  alimentaires,  et 
^^aiail  même  vénéneux,  tels  sont  les  LaiU  des  Euphorbiacées,  Papavéracées,  Apo- 
■yn'-es,  .Asck'fMadées,  Campanulacées,  .Artocarpées,  Chicoracces,  Convolvulacées, 
Sifotées,  etc.  Un  grand  nombre  d*entre  eux  sont  des  médicaments  actifs.  iVoy. 
Utex.j  Plusieurs  plantes  sont  apiielées  vulgairement  lait»,  soit  parce  qu'elles 
^iljennent  aussi  un  suc  o|)aque,  soit  parce  que  quelques-unes  de  leurs  parties 
^(^ait  la  coloration  du  lait.  Ainsi,  on  nomme  : 

Lait  d'oiseau  f  YOrnithogalum  umbellatum. 

Util  de  Sainte-Marie,  de  la  Vierge,  le  Silybum  Marianum; 

Lui  doré,  YAgaricus  deliciosm; 

Luit  battu,  le  Fumaria  officinalis; 

Laii  d^ âne,  les  Sonchus; 

Laii  de  cochon,  YHyoxeris  radicata; 

Laii  de  couleuvre,  plusieurs  Eupborbes,  uotaiument  YEuphorbia  Cyparissias 
rojf.  ces  mots); 

Lait  de  Tigre,  un  champignon  indéterminé,  qu'on  appelle  en  Cliine  To-Emi, 
>u  rapport  de  J.  Brevnius.  (De  fungo  sinensi  antidotali  Lac  Tigridis  dicta,  in 
Mise.  cur.  nai.,  \  Tii-U,  292.)  H.  Bs. 

lAIT  (Petit-).     \oy.  Petit-l.ut. 
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LAITS  MÉDICIKAVX.     A  Tarticle  Lait,  il  a  été  question  des  moyens  de 

rendre  médicamenteux  le  lailj  de  la  femme  ou  des  animaux,  pu*  l'ingestion  de  ht- 
laines  substances  (sel  marin,  iode,  etc.).  On  a  dû  aussi  parler  à  cette  occasion  de 
certaines  préparations  destinées  à  remplacer  le  lait,  telles  que  le  lait  de  Liebig.  Il 
ne  reste  à  indiquer  ici  qu'un  petit  nombre  de  liquides  laiteux,  appelés  par  cetiv 
raison  laits  médicinaux ,  quoique  n'ayant  aucun  rapjwrt  ave€  le  produit  de  laséci-é- 
tion  lactée. 

Lait  d'amandes.  (Voy.  Amande.) 

Lait  ammoniacal,  Émulsion  qui  se  prépare  en  divisant  de  la  gomme  ammo- 
niaque mêlée  a  la  gomme  arabique  dans  du  sirop  de  capillaire,  et  ajoutant  ensuite 
une  eau  distillée  aromatique.  (Vùy^  Gomiie  aumoniaque.) 

Lait  dé  chaux.  On  donne  ce  nom  à  de  la  chaux  divisée,  tenue  en  suspension 
dansTcau.  (Foy.  Chaux.) 

Lait  de  poule.  Nom  domié  Di  une  préparation  qui  est  administrée  comme  adou- 
dssante.  Elle  se  prépare  en  mêlant*  ensemble  un  jaune  d*œuf,  15  grammes  de 
sucre,  \  grammes  d'eau  de  fleurs  d'orangers  et  50  grammes  d'eau  chaude.  U  se 
prend  en  une  ou  deux  fois,  et  le  plus  ordinairement  avant  de  se  coucher. 

Lait  purgatif.  Ce  nom  est  donné  à  du  lait  de  vache  dans  lequel  on  a  suspendu, 
soit  de  la  poudre  de  scammonée,  soit  de  la  poudre  de  résine  de  scammonée.  (loy. 

SCAUIIONÉE.) 

Lait  de  soufre.  Liquide  laiteux  obtenu  en  décomposant  un  polysulfure  alcalin 
par  un  acide.  L'opacité  de  la  liqueur  est  due  h.  du  soufre  très-divisé  qui  est  en 
suspension  dans  la  liqueur,  mais  quifinil  par  se  précipiter.  (Voy.  Soufbe.) 

Lait  végétal.  On  donne  ce  nom  aux  sucs  laiteux  que  l'on  rencontre  dans  les 
végétaux  :  sucs  des  euphorbîacées,  des  apocynées,  des  chicoracées,  des  papavéra- 
cées,  ete.  Ces  laits  végétaux  sont  dus,  pour  la  plupart,  à  des  résines,  à  du  caou- 
tchouc, à  des  gommes-résines,  tenus  en  émulsion  dans  un  sérum,  et  constituant 
le  latex.  [Yoy.  page  171.)  T.  Goblet. 

lAiTBO^'  (Sonchus  L.),  ou  encore  Laileroii,  Lasseron,  Lacerony  Laisseron. 
Genre  de  plantes,  de  la  f:unille  des  Composées,  tribu  des  Chicoracées,  sous-tribn 
des  Lactucées,  et  très-voisin  des  Laitues  par  son  organisation.  Ses  fleure  sont  dis- 
posées en  capitules,  et  toutes  semblables  entre  elles.  Le  réceptaclç  est  convexe,  nu, 
et  porte  un  involucre  formé  de  bractées  nombreuses,  imbriquées,  disposées  sur 
plusieurs  rangées.  Les  fleurs,  insérées  cliacune  dans  une  petite  fossette  du  récej^ 
tacle,  ont  une  corolle  ligulée  et  cinq  étamines  syngénèses.  Les  fruits  sont  des 
achaines  un  peu  comprimés,  à  côtes  légèrement  saillantes,  réunies  par  des  saiHies 
rugueuses  transversales.  Leur  sommet  est  tronqué,  non  prolongé  en  bec;  il  est 
pourvu  d'une  aigrette  à  poils  grêles,  uniformes,  plurisériés,  groupés  en  faisceaux 
à  leur  base.  Les  Liitrons  sont  des  plantes  herbacées  qui  croissent  dans  toutes  les 
jmrties  du  globe.  Leurs  organes  sont  glabi'es  ou  liérissés,  presque  tous  gor^^i'^ 
d'un  latex  laiteux.  Les  feuilles  sont  alternes,  souvent  sessiles,  j)lus  ou  moins  auri- 
culées,  hastées  à  la  base,  pinnatifides.  Leurs  fleurs  sont  réunies  en  cymes  dr 
capitules,  et  leurs  coroUes  sont  jaunes.  Les  Launea  de  Cassini  appartiennent  à  ci^ 
genre.  Les  espèces  employées  sont  les  suivantes  : 

1.  Laitron  comestible  [Sonchus  oleraceus  L.,  Spec.y  1116. —  S.  lœvis  Vill. 
—  S.  ciliatus  Lamk.  —  Lepicaune  spinulosa  Lapeyr.).  Mauvaise  herbe,  glabn*. 
laiteuse,  vulgairement  nommée  Lait  cFâne,  Liarge,  Laitine  de  lièvre  et  de  lierre. 
Palais  de  lièvre.  Sa  tige  est  dressée,  fistuleuse,  haute  de  deux  à  huit  déei- 
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mètres,  chargée  ée  feuilles  fortement  découpées.  Sa  racine  est  annuelle,  lusi- 
ibnne.  Ou  peut  manger  celte  plante,  cuite  ou  crue  en  salade.  Uuniont  dXWille 
rapporte  que,  pri?éde  végétaux  frais,  il  s'en  est  nourri  avec  plaisir,  dans  le  voyage 
de  r Astrolabe,  sur  tes  côtes  de  la  Nouvelle-Zélande  ou  la  plante  a  peut-élre  été 
tiansportée  par  les  Européens.  Le  suc  est,  dit-on,  apéritif  et  passe  pour  augmenter 
la  sécrétion  lactée.  On  emploie  les  feuilles  à  faire  des  cataplasmes  émollients.  Le 
suc  a  été  autrefois  préconisé  comme  calmant.  Du  temps  de  MatthioJe  (Comment., 
21f),  on  employait  ce  végétal  comme  aliment  en  Italie:  il  y  porte  le  nom  de  Sonco. 

3.  LBÛieroH  doux  {Sonekiu  temerrimm  L.,  Spec,  1447.  —  S.  pect'ma- 
tus  DC.).  Espère  annuelle,  iMsanoelIe  ou  vivace,  qui  liabite  la  région  méditer- 
ranéenne et  qui  a  des  feuilles  molles,  pétiolées,  et  des  achaines  non  bordés.  Sa 
tige  est  giat>re,  fistuleuse  et  fragile.  On  se  sert  de  ses  feuilles  comme  aliment, 
surtout  en  salade.  A  Na[^,  on  en  extrait  le  suc  qui  s'administre  comme  calmant. 
On  y  appelle  la  plante  CardiUo. 

5.  Laiterom  rude  {Sondius  asper  Vill.,  Dauph,,  III,  458.  —  S.  spinosus 
L&xK. —  S.  faUax  Wallb.).  Considérée  par  plusieurs  auteurs  comme  une  simple 
forme  du  S-  oleraceus,  œtte  plante  s'en  distingue  par  des  fruits  lisses,  niarginés, 
avec  six  côtes  longitudinales.  Ses  feuilles  sont  épaisses,  fermes,  luisantes,  entières 
ou  dentées,  crépues  ;  les  caulinaires  sont  pourvues  d'oreilles  arrondies,  contour- 
nées en  hélice  et  appliquées  contre  la  tige.  C'est  aussi  une  mauvaise  herbe,  com- 
mune dans  ks  cultures.  Sa  racine  est  l'ancien  Radix  Sonehi  des  officines;  elle 
était  employée  comme  émoHiente,  adoucissante  ;  son  suc  était  considéré  comme 
apéritif,  stomachique.  Elle  servait  à  préparer  une  teinture  jaune. 

4.  On  a  encore  employé  les  S.  arvensis  L.,  palustris  L.,  aîpimis  L.,  comme 
alimentaires,  apéritifs.  Le  S.  fhridanus  L.  est  le  Mulgedium  floridanum  h. , 
l^MOÈt  usitée  dans  l'Amérique  du  Nord,  comme  pectorale  et  alexipliarmaque. 

H.  Br. 

L.,  Gen.,  n.  908.  —  Cassi5i,  in  Dtct.  $c.  uat„  XIV,  151.  —  RacBom..  Uort.  boL,  t.  139. 
—  Hat!ce,  Arzntig.,  t.  48.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  3003.  —  IUr.  et  Da.,  Dici.,  \'I.  439.  —  Dcch., 
Héperi.,  f2S.  —  Rosem.,  Syn,  plant,  diaphor.,  309.  —  Gimi.  et  Godr.,  FL  fr.,  II,  324. 

LAITUE  {Lactuca  L).  g  I.  ■•UMiqae.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Composées,  tribu  des  Chicoracées,  dont  le  nom  a  été  donné  à  la  sous-tribu  des 
Laduoées,  par  Lessiug  {Synaps.flZ^).  Les  capitules  y  ont  un  réceptacle  à  surface 
conveieou  presque  plane.  Ils  portent  uninvolucre  dont  l'ensenihle  présente,  avant 
répanouissement,  une  fonue  cylindro-coaique  ou  obiongue.  Les  bractées  de  cet  in- 
Tolucre  sont  en  nombre  variable,  inégales,  imbriquées  sur  plusieurs  séries.  Les 
fleurs  sont  peu  nombreuses^  toutes  semblables  eulre  elles,  insérées  sur  la  surCice 
ou  dans  de  petites  fossettes  du  réceptacle  dépourvu  de  paillettes.  Le  réceptacle  par- 
ticulier de  chaque  fleur  a  la  forme  d'une  petite  gourde  à  goulot  rétréci,  puis  légère- 
ment dilaté  eu  un  boni  qui  porte  l'aigrette  et  la  corolle.  L'aigrette,  très-dévoloppée 
dans  le  fruit,  est  formée  de  poils  simples,  unisériés.  La  corolle  est  ligulée,  bleue, 
blanche  ou  jaune;  les  étamiues  sont  syngénèses.  Les  fruits  sont  des  achaines  lisses, 
avec  une  seule  ligue  saillante  à  la  suriace,  ou  quelques  stries  plus  ou  moins  élevées. 
Leur  sommet  se  prolonge  eu  une  sorte  de  longue  tige,  qui  n'est  autre  chose  que  le 
gookt  m  ooiurt  des  ovaires,  et  dont  l'extrémité  dilatée  porte  l'aigrette.  Les  Laitues 
sont  des  plantes  herbacées  aimuelles  ou  vivaces,  communes  dans  les  régions  bo- 
réales et  tempérées  de  l'Amérique,  de  l'Europe  et  de  l'Asie.  Tous  leurs  organes 
sont  ordinairement  gorgés  d'un  suc  laiteux  abondant,  et  les  vaisseaux  lacticifbrcs 


174  LAITUE  (botanique). 

s'y  reuconireiit  jusqu'au  voisinage  de  leur  surÊice.  Les  feuilles  inférieures  sont 
sinuécs,  pinnatifiJes  ou  roncinées.  Les  feuilles  supérieui^es  présentent  des  décou> 
pures  moins  profondes,  ou  sont  entières  ;  plus  haut,  elles  deviennent  d'étroite< 
bractées.  Elles  sont,  ou  glabres,  ou  garnies  d'aiguillons  sur  les  nervui'es  et  les 
bords,  souvent  sagittéesàla  base.  Les  capitules  sont  groupés  en  grappes  de  cymes 
terminales  ou  axillaires.  Les  espèces  employées  sont  les  suivantes  : 

1.  Laitue  cultivée  {Lactuca  sativa  L.,  Spec.,  1118).  Cette  plante  est  annuelle. 
Elle  a  une  tige  d*abord  courte,  chargée  de  feuilles  rapprochées,  ovales,  arrondies, 
presque  entières,  plus  ou  moins  ondulées,  atténuées  à  leur  base,  et  primitive- 
ment toutes  imbriquées,  de  manière  à  former  un  gros  bourgeon  à  axe  épais, 
charnu,  succulent,  de  même  que  les  nervures  des  feuilles,  surtout  la  principale. 
Plus  tard,  la  tige  s'allonge  jusqu'à  la  hauteur  d'un  ou  deux  pieds,  pleine,  glabre, 
rameuse,  et  les  feuilles  qu'elle  porte  sont  sessiles,  cordiformes,  subauriculées, 
entières  ou  denticulces  sur  les  bords.  Les  capitules  stipités  sont  réunis  en  une 
vaste  inflorescence  fastigiée,  qu'on  a  appelée  à  tort  un  large  corymbe.  A  la  base  des 
axes,  se  trouvent,  ou  des  feuilles  plus  petites  que  les  feuilles  caulinaires,  ou  des 
bractées  amplexicaules,  subauriculaires,  d'autant  plus  étroites  qu'elles  sgnt  situées 
plus  haut.  Les  bractées  imbriquées  de  l'involucre  forment  une  sorte  de  sac  ovoïde- 
allongé,  glabre.  Le  réx^eptacle  porte  douze  à  quinze  fleurs  à  corolle  jaune,  insérées 
dans  de  petites  fossettes  de  la  face  supérieure  à  peu  près  plane  du  réceptacle.  Les 
iruits  sont  des  achaiues  oblongs,  étroitement  marginés,  et  un  peu  hérissés  vers  le 
sommet.  Ils  sont  d'un  brun  grisâtre,  et  le  bec  qui  les  surmonte,  à  peine  plus 
long  qu'eux,  est  blanc  comme  l'aigi^ette.  11  y  a  des  formes  de  cette  plante  dont  les 
feuilles  sont  dentées,  d'autres  dont  les  nervures  dorsales  sont  aiguillonnées, 
d'autres  encore  (form.  laciniata),  dont  les  feuilles  radicales  sont  laciniées,  tandis 
que  les  cauUnaires  sont  ou  laciniées  ou  entières.  C'est  cette  variété  que  Roth  a 
nommée  (Cat.y  1,90)  Lactuca  laciniata.  Cette  plante  est  semée  tous  les  ans, 
dans  nos  jardins  et  nos  champs,  pour  les  usages  économique  et  médical.  Comme 
la  plupart  des  espèces  cultivées  ainsi  de  toute  antiquité,  celle-ci  a  une  origine 
fort  douteuse  et  fort  débattue.  Peut-être  n'est-elle  qu'une  forme  du  Lactuca  Sca- 
riola  L.,  et  M.  Alph.  deQmdolle  admet  cette  origine  comme  probable  {Géogr. 
bot.,  845).  Dioscoride  était  sans  doute  de  cet  avis,  puisqu'il  appelait  Tridax  la 
laitue  cultivée,  et  Tridax  sauvage,  le  L.  Scariola.  Hérodote  rapporte  qu'on  cul- 
tivait déjà  notre  L.  sativa  chez  les  Grecs  et  chez  les  Perses  du  temps  de  Cambyse. 
M.  Alph.  de  CandoUe  pense  que  les  raisons  données  par  MM.  Koch,  Moris  et 
Bischoff,  de  l'identité  spécifique  des  L.  sativa  et  Scariola,  sont  {K^remptoires.  Li 
patrie  probable  de  ce  dernier  serait  l'Europe  orientale  ou  l'Asie  occidentale. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  ne  considérer  que  comme  des  niodili- 
cations  du  L.  sativa,  modifications  produites  par  une  culture  qui  remonte  à 
un  temps  immémorial,  les  L.  capitata,  romana,  laciniata,  palmaia  et  crispa. 
Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ces  diflerentes  formes  d'une  môme  plante, 
c'est  que  les  semis  répétés  reproduisent  d'une  façon  à  peu  près  constante,  non 
un  type  unique  primitif  qui  reparaîtrait  par  voie  de  retour,  mais  bien  ces  va- 
riétés tranchées,  qui  sont  de  celles  qu'on  appelle  fixées,  soit  par  la  sélection, 
soit  par  tout  autre  moyen.  L'atavisme,  règle  ordinaire  des  variétés  végétales, 
n'existerait  donc  pas  ici;  et  c'est  là  un  fait  que  nous  livrons  aux  méditations 
des  savants  que  préoccupe  la  question  des  espèces  et  des  races. 

Le  L.  capitata  est  la  Laitue  pommée  de  nos  jardins.  Réservée  principale- 
ment pour  les  usages  alimentaires,  elle  produit  encore  à  la  fois  du  Lactucarium^ 
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de  la  Thridace,  et  Time  des  quatre  petites  semences  froides.  Aussi,  Gui])ourt 
l'appelle-t-il  la  Laitue  officinale.  C'était,  pour  Linné,  le  Lactuca  saliva  capi- 
tata.  Les  feuilles  qui  forment  par  leur  rapprochement  son  gros  bourgeon,  sont 
sans  aiguillons,  ondulées,  bosselées,  et  à  nervures  très-charnues.  Sa  tige  renferme, 
Ters  sa  périphérie,  un  riche  réseau  de  vaisseaux  lactîcifôres  pleins  d'un  suc  propre 
laiteux,  blanc,  amer,  d'une  odenrvireuse  (Lactucarium).  Ses  feuilles  sont  vertes 
ou  lehitées,  lavées,  tachetées  ou  bordées  d'un  brun  plus  ou  moins  pourpré. 

La  Laitue  romaine  ou  Chicon  (L.  saliva  romana),  uniquement  employée 
comme  légume,  a  les  feuilles  sans  bosselures  ni  ondulations,  atténuées  en  bas, 
arrondies  au  sommet,  concaves  en  dedans,  dressées,  imbriquées  entre  elles  et 
réunies  eu  un  gros  bourgeon  obové. 

le  Lactuca  laciniata  ou  L.  saliva  laciniala  est  la  Laitue  épinard,  à  peu  près 
uniquement  employée  comme  aliment.  Ses  feuilles  allongées,  profondément  dé- 
coupées, sont  analogues  pour  la  forme  à  celles  de  certains  Pissenlits. 

Le  L.  palmata  est  la  Laitue  Chicorée  des  jardins;  ses  feuilles  se  rapprochent 
en  effet  de  la  forme  palmée. 

Le  L.  crispa  ou  L.  saliva  crispa  est  la  L.  frisée  ou  crépue,  nom  qui  indique 
aussi  la  forme  de  ses  feuilles.  Réservée  pour  les  usages  économiques,  elle  possé- 
derait probablement,  comme  les  formes  précédentes,  toutes  les  propriétés  théra- 
peutiques du  L.  saliva.  Toutes  ces  plantes  peuvent  doiuier  de  la  thridace,  du  suc 
laiteux,  des  matières  colorantes  jaune  et  vert  noir  avec  les  alcalis  et  les  sels  de  fer, 
de  lliuile  renfermée  dans  les  graines  et  quelquefois  exploitée. 

II.  Laitue  sauvage  ou  Scariole  (  Lactuca  Scarioïa  L.  —  L.  sylvestris 
Lami,  Dict,f  ni,  406.  —  L.  verticalis  Gâter.).  Cette  espèce  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  Scarole  ou  Escarole^  qui  appartient  au  genre  Chicorée 
(roy.  ce  mot),  est  une  plante  bisannuelle,  à  tige  haute  de  i  à  2  mètres,  dressée, 
rameuse  dans  sa  portion  supérieure,  pleine,  charnue,  a  tissu  d'un  vert  pâle,  d'un 
vert  plus  ou  moins  blanchâtre  ou  violacé  à  la  surface.  Elle  est  nue,  ou  chargée 
d'aiguillons  dans  sa  moitié  inférieure.  Les  feuilles  qu'elle  porte  sont  glabres  et 
presque  toujours  hérissées  sur  les  bords  et  sur  la  nervure  dorsale  d'aiguillons  ou 
de  poils  spinescents.  Elles  sont  oblongues  ou  longuement  obovales,  lescaulinaires 
entières  ou  roncinées-pinnatifides,  ampiexicaules-sagittées  à  la  base.  Leur  base 
subit,  à  partir  d'un  certain  âge,  une  légère  torsion  qui  les  dévie  à  leur  point  d'in- 
perlion  et  rapproche  un  de  leurs  bords  de  la  tige.  Les  fleurs,  qui  sont  d'un  jaune 
très-pâle,  sont  groupées  en  petit  nombre,  pour  former  des  capitules  stipités,  très- 
nombreux,  rapprochés  en  fausses  grappes  sur  des  rameaux  qui  s'étalent  et  se 
disposent  en  ce  qu'on  appelle  une  panicule  pyramidale.  Les  achaines  sont  d'un 
brun  grisâtre,  oblongs,  étroitement  bordés,  striés,  hérissés  au  sommet,  avec  un 
bec  blanc  supportant  l'aigrette,  de  même  longueur  que  l'achaine.  Le  L.  an- 
gustana  d'Allidiii  [Fl.pedem.,  Il,  224,  t.  52,  fig.  i)  n'est  qu'une  variété  inte- 
qrata  de  celte  espèce,  avec  des  feuilles  entières,  denticulées,  sans  aiguillons  sur 
la  nervure  dorsale. 

Lb  L.  Scarioïa  est  une  herbe  commune  dans  les  tcrraiiis  incultes,  pierreux, 
les  champs  abandonnés,  le  bord  des  fossés,  des  chemins;  elle  fleurit  de  juin  â 
août.  Un  suc  propre,  laiteux,  abondant,  est  contenu  dans  les  vaisseaux  laticifères 
qui  abondent  vers  la  périphérie  de  ses  tiges  et  rameaux,  dans  les  nervures  de  ses 
feuilles,  etc.  Il  donne  â  la  plante  une  odeur  vircuse  et  une  saveur  très-amère. 
Toutes  ses  propriétés  sont,  en  un  seul  mot,  celles  de  \îk  Laitue  vireuse  que  quel- 
ques auteurs  regardent  comme  une  simple  variété  du  L.  Scarioïa;  mais  ces  pro- 
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priétés  soat  moins  pronoucees.  Elle  fait  toutefois  partie  de  la  pharmacopée  alle- 
mande, sous  le  nom  de  Herba  Lactttcœ  sylvestris. 

m.  Laitue  vireme  ou  papavéracée  (Lactuca  virosa  L.  Spec,  1117).  Cette 
plante  dont  presque  toutes  les  parties  sont  gorgées  d'un  suc  lactescent,  et  présen- 
tent une  odeur  vireuse,  désagréable,  atteint  une  hauteur  d'un  mètre  à  un  mètre 
et  demi  environ.  Ses  branches,  dressées,  simples  à  la  base,  rameuses  dans  la  portion 
supérieure,  naissent  d'une  racine  bisannuelle.  Les  rameaux  sont  arrondis,  glabres, 
glauques,  souvent  teintés  de  violet.  Ds  portent  des  feuilles  alternes,  grandes  vers 
le  bas  de  la  plante,  ovales-oblongues,  à  nervure  dorsale  couverte  d'aiguillons,  à 
bords  entiers  et  denticulés  ou  sinués,  plus  rarement  roncinés,  à  base  sagiltoe, 
amplexicaule  ;  glabres  et  glauques,  plus  petites  et  tendant  vers  la  forme  entière  en 
haut  de  la  plante.  Les  fleurs  sont  jaunes,  groupées  en  capitules  très-notmbrcux, 
stipités,  réunis  en  une  fausse  grappe  ou  pauicule  pyramidale  étalée.  Les  écailles  de 
l'involucre  sont  dressées,  lancéolées,  imbriquées.  Le  réceptacle  est  presque  plan 
en  dessus,  avec  des  alvéoles  peu  profondes  répondant  à  la  base  des  fleurs  dont 
on  compte  une  vingtaine  dans  chaque  capitule.  Les  achaines  sont  oblongs,  d'une 
couleur  noire  pourprée,  comprimés,  bordés  d'une  membrane  saillante,  surmonte^ 
d'une  aigrette  soyeuse,  à  poils  blancs,  nacrés,  articulés,  supportés  par  un  long 
bec  blanchâtre  égalant  l'achaine. 

Cette  plante,  dont  plusieurs  auteurs  n'ont  fait  qu'une  variété  virosa  du  L. 
Scariola,  et  que  MM.  Cosson  et  Germain  (FL  par,,  édit.  1,  435 j  ont  appelée 
integrifoliaf  croît  dans  les  endroits  incultes,  sur  le  bord  des  chemins,  sur  les 
murailles,  au  milieu  des  pierres,  dans  les  haies;  elle  est  assez  rare,  relativement 
au  L.  Scariola,  Les  fleurs  s'épanouissent  dès  la  fm  de  juin,  jusqu'au  mois  d'août. 
On  dit  qu'elle  se  comporte  quelquefois  absolument  comme  une  plante  annuelle. 

IV.  Nous  ne  ferons  que  citer  les  L.  canadensis,  L.  pereimis,  L,  saligna, 
L.  quercina,  qui  sont  comestibles,  le  L.  elongata  Muehl.^  originaire  de  Pcu- 
sylvanie  et  qui  est  parfois  mélangé  dans  les  pharmacies  auxL.  virosa  eiScarUda, 
leL.  taraxacifolia  Schum.,  employé  à  la  Guyane  comme  succédané  de  l'opium, 
les  L.  indica  Luur.  et  TsUsa  Sieb.,  cultivés  comme  alimentaires  dans  l'Inde  et  au 
Japon.  Le  L.  canadensis  est,  dit-on,  employé  dans  l'Amérique  du  Nord,  sous  le 
nom  de  Chicorée  blanche^  conune  laxatif,  rafmîcliissaut.  Ses  fruits  servent  à 
préparer  des  émulsions.  Le  L.  perennis,  espèce  indigène  à  fleurs  violacées,  qui 
croit  sur  les  coteaux  calcaires,  pierreux,  est  considéré  comme  rafraîchissant, 
dépuratif.  On  l'emploie  dans  quelques  campagnes,  sous  les  noms  vulgaires  de 
Grésill<^te,  Chevrille,  Licochet,  ou  Laitue  de  bruyère. 

Le  nom  de  Laitue  a  encore  été  donné  à  un  grand  nombre  de  plantes  apparte- 
nant à  d'autres  genres.  Ainsi  on  appelle  vulgairement  : 

Laitue  de  lièvre,  de  lierre,  de  muraille,  les  LaUrons  ; 

L.  de  chien,  le  Pissenlit  et  le  Petit-Chiendent  {voy.  ces  mots)  ; 

L.  d*âne,  les  Cardères; 

L.  de  brebis,  les  Mâches  ; 

L.  de  chauette,  le  Beccabunga; 

L.  de  murailles,  plusieurs  Laitrons  et  le  Prenanthes  muratis  ; 

L.  de  mer^  les  Vives.  (Voy.  ces  mots.)  H.  Bx. 

L.,  Gen.,  n.  909.  ^  Gjbhtr.,  De  frucL,  II,  361,  1. 158.  •—  Lus.,  Synops.,  133.  — >  Koca, 
Fî.  germ,,  451.—  Mér.  et  Del.,  Dicl.,  IV,  10. —  Gbib.,  Drog.  simpL,  éd.  4,  III,  17.  —  Doch., 
JU'pei't.,  124.  —  RicH.  [A.),  Elém.,  éd.  4,  II,  92;  Dict.  de  niéd.  en  ^  vol.,  XVII,  470.  — 
PEmeiRA,  Ehm.  met.  méd.,  éd.  4,  II,  p.  II,  54.  —  Grbh.  et  Godr.,  Fl,  de  Fr.,  11,317.  — 
Hosbuti.,  Syn.  pi.  diaph.,  399.  ^  Eiwl.,  Gen,,  n.  3008. 
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g  II.  Broouitoloffle.  La  laitue  jouait  dans  l'alimentation  des  anciens  un 
rôle  considérable  et  dont  l'origine  remontait  fort  loin.  C'était  affaire  de  goût,  de 
traditions  et  d'idées  médicales  vulgaires  dont  quelques-unes  ont  résisté  au  temps 
et  à  l'examen.  Les  Hébreux  faisaient  figurer  les  laitues  sauvages  dans  le  repas 
pascal,  qu'elles  constituaient  avec  les  pains  sans  levain  et  l'agneau  immaculé.  L'a- 
mertume de  ces  feuilles  leur  rappelait  symboliquement  les  tristesses  de  l'exil  sur 
la  terre  d'Egypte.  Pythagore  et  ses  adeptes  considéraient  la  laitue  comme  suscep- 
tible d'éteindre  les  désirs  génésiques;  ils  l'employaient  à  ce  titre,  et  le  nom  d'sv- 
t^^X^vty  qu'ils  lui  avaient  attribué,  consacre  leur  croyance  sous  ce  rapport;  elle 
s'est,  du  reste,  perpétuée  jusqu'à  nous,  et  semble,  quoi  qu'on  en  ait  pensé,  avoir 
une  base  réelle. 

Les  Grecs  n'avaient  pas  les  laitues  en  moins  grand  honneur  comme  aliment. 
Au  dire  de  Pline,  ils  en  distinguaient  trois  espèces;  la  laitue  de  Laconie,  ou 
laitue  sessile,  était  particulièrement  estimée  en  Grèce  ;  on  la  prenait  à  la  fin 
du  dîner,  d'où  le  nom  de  requies  ciborum  qui  lui  était  donné  habituellement  ;  ou 
quelquefois  au  commencement,  et  (singulières  vicissitudes  des  coutumes!)  c'était 
sous  forme  de  salades,  lactucœ  oleo  acetoque  conditœ  (Pitiscus),  que  ce  légume  ou- 
vrait les  repas;  on  le  considérait  comme  susceptible  d'exciter  l'appétit.  J'ai  trouvé 
dans  xVlciphron,  sophiste  grec  du  troisième  siècle,  une  assez  curieuse  indication 
de lusage  que  les  Grecs  faisaient  de  la  laitue  dans  leurs  repas.  Le  sixième  frag- 
ment de  cet  auteur  (Alciphronis  rhetoris  Epistolœf  cdit.  Seiler.  Lipsise,  1856, 
p.  164)  fait  allusion  à  la  laitue  frisée  ou  crépue  et  à  la  laitue  sessile  (ai  ^i  ov>ai 
^jTipfixoii  iiiftptitf  &ykoLi  ppa/JttoLi) .  ((  On  dit,  ajoute-t-il,  que  c'est  celle  que  pré- 
fère Vénus.  »  Le  récit  des  scènes  qui-  suivirent  l'usage  des  laitues  dans  la  nuit  de 
débauche  que  décrit  ce  fragment,  est  de  nature  à  démontrer  que  la  laitue  n'était 
pas  toujours  réfrigérante;  mais  il  s'agissait,  il  est  \Tai,  de  laitue  cultivée. 

Les  Romains  avaient  pris  aux  Grecs  leur  goût  pour  la  laitue.  Elle  figurait  dans 
tous  leurs  repas  tantôt  avant  la  série  des  mets  à  titre  d'apéritive,  tantôt  venant  la 
clore  à  titre  de  sédative  et  pour  calmer  l'estomac,  brutalisé  par  les  extravagances 
gastronomiques  que  l'on  connaît.  Martial  se  demande,  dans  des  vers  cités  partout, 
pourquoi,  par  une  inversion  dans  les  habitudes  de  la  table,  on  plaçait  au  commen- 
cement des  festins  l'usage  de  la  laitue  réservée  jadis  comme  dernier  plat.  Les  ex- 
centricités des  Romains  présentaient  bien  d'autres  problèmes  aussi  peu  solubles. 
Cette  révolution  peu  sérieuse  dans  les  destinées  de  la  laitue  s'accomplit  sous  le  règne 
de  Domitien.  Les  Romains  attribuaient  à  la  laitue  l'avantage  de  favoriser  les  fonc- 
tions alvines.  «  Ventri  movendo  utilis,  »  disait  à  ce  propos  Martial,  reflétant,  du 
reste,  une  opinion  médicale  très-accréditée  avant  lui.  On  sait  la  fortune  qu'Antonius 
Musa  donna  à  la  laitue  en  guérissant  par  ce  moyen  son  royal  client  devenu  h}'po- 
chondriaque.  Peu  s'en  fallut  qu'elle  n'atteignit  celle  du  chou,  mis  au  pinacle, 
i-onioie  on  sait,  par  le  philosophe  cynique  Chrysippe.  On  se  mit  à  en  cultiver  dans 
tous  les  jardins,  comme  on  en  servait  sur  toutes  les  tables,  et  Dioctétien  trouvait 
dans  la  culture  de  cette  plante,  à  Salone,  une  ample  compensation  au  gouverne- 
ment du  monde  qu'il  avait  volontairement  abdiqué.  11  est  fl^cheux  pour  le  chris. 
tianisme  que  ce  goût  pastoral  ne  l'ait  pas  pris  deux  ans  plus  tôt.  La  persécution 
sajiglante  de  l'an  503  lui  eût  été  sans  doute  épargnée. 

En  somme,  on  le  voit,  la  laitue,  pour  aliment  vulgaire  qu'elle  soit,  a  une  his- 
toire. De  nos  jours  déchue  comme  tant  d'autres  choses,  elle  ne  figure  plus  sur 
nos  tables  que  comme  légume  herbacé  vert,  et  l'on  ne  se  doute  guère  qu'elle  ait 
été  si  longtemps  investie  du  pouvoir  de  ramener  le  sommeil,  d'éteindre  les  ardeurs 
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de  Tambition  et  d'émousser l'aiguillon  génésique.  Nous  dirons  tout  à  riieurc  cir 
qu'il  faut  penser  de  ces  vertus  qui  lui  étaient  généralement  attribuées  chez  les 

anciens. 

La  laitue  constitue  chez  nous  une  branche  importante  de  la  culture  maraî- 
chère. Elle  comprend  un  assez  grand  nombre  de  variétés  comestibles.  (Voir  plus 
haut.)  Une  culture  intelligente,  en  accélérant  le  développement  des  laitues  comes- 
tibles et  en  soustrayant  leurs  parties  centrales  à  l'action  de  la  lumière,  diminue 
l'arôme  vireux  naturel  à  ces  plantes,  les  blanchit,  attendrit  leur  tissu  et  fait  pré- 
dominer leurs  propriétés  alimentaires  au  détriment  de  leurs  propriétés  théraj)eu- 

tiques. 

Les  diverses  laitues  sont  employées  comme  salades  ;  leur  usage  est  par  consé- 
quent passible  des  réserves  à  faire  à  propos  de  cette  dernière  catégorie  de  mets 
dans  le  régime  des  convalescents  ou  des  valétudinaires  ;  la  laitue  pommée,  sou- 
mise à  certaines  préparations,  constitue  des  mets  d'une  digestion  très-facile  et 
d'un  goût  agréable.  La  laitue  au  jus  de  viande  est  un  des  meilleurs  légumes  qu'on 
puisse  prescrire  aux  malades.  Si  on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  son  action  hyii- 
notique,  il  convient  au  moins  d'invoquer  sa  digestibilité  facile  et  son  utilité  pour 
remédier  à  la  constipation  des  gens  alités  ou  inactifs.  CSolumelle,  en  la  vantant 
comme  aliment  de  convalescence,  faisait  sans  doute  allusion  à  ce  double  avan- 
tage. Le  reproche  qui  lui  a  été  adressé  par  Hippocrate  d'être  froide  et  de  relâcher 
le  ventre  (De  dieta,  lib.  n„  65),  avant  d'être  lactescente  y  ne  parait  guère  justifié 
et  ne  saurait  faire  tort  à  un  aliment  qui  occupe  une  place  utile  dans  la  série  des 
légumes  herbacés. 

g  m.  Thérapeati<|oe.  Les  anciens  accordaient  trop  d'importance  à  la  laitue  en- 
visagée comme  aliment  pour  ne  pas  avoir  mis  l'attention  la  plus  sérieuse  à  l'étude 
des  effets  qu'elle  produit  sur  l'économie.  Au  reste,  ils  faisaient  de  même  pour 
toutes  les  substances  alimentaires  dont  ils  cherchaient  à  déterminer,  avec  subtilité 
sans  doute,  mais  avec  un  soin  louable,  les  propriétés  les  plus  importantes,  vires 
alimentorumy  comme  on  disait  alors.  Il  faut  remarquer  que  dans  leurs  descrip- 
tions ils  embrassent  en  même  temps  la  laitue  vireuse  et  la  laitue  cultivée.  C'est  ce 
qu'il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  pour  comprendre  le  cas  qu'ils  faisaient  de  cet 
aliment  médicamenteux, 

Galien  est  un  de  ceux  qui  l'ont  étudié  avec  le  plus  de  complaisance.  Il  fait  res- 
sortir son  action  sédative  et  ne  la  signale  connue  indigeste  que  quand  on  en  a 
usé  en  proportions  considérables.  (De  locis  affectiSy  lib.  III,  cap.  ii.)  Alors  com- 
mencent aussi  les  effets  narcotiques  «  graves  inducit  somnos.  »  11  insiste  en  plu- 
sieurs passages  sur  l'analogie  qui  existe  entre  le  suc  de  la  laitue  et  celui  des  autres 
narcotiques,  en  particuher  de  la  ciguë,  du  pavot.  (De  temperamentis^  lib.  III,  et 
De  aliment, ,  lib.  II,  De  lacttica) ,  On  sait  l'usage  personnel  qu'il  faisait  de  la  laitue . 
Son  goût  pour  cette  plante  est  cité  partout,  mais  trop  souvent  de  seconde  main  et 
par  suite,  d'une  façon  inexacte.  Il  n'est  donc  pas  hors  de  propos  de  restituer  le 
propre  texte  de  l'auteur.  «  Porrd,  dit-il,  dum  essem  juvenisy  ventriculusque 
mihi  infestaretur  bili,  lactuca  qtta  ipsum  refrigerarem  utebar;  quum  vero  ad 
œiatem  decliriantem  perveni,  hoc  ipsum  olus  fuit  mihi  contra  vigilias  auxilio 
quœ  senibus  esse  annexœ  videntur,  »  (De  alim.,  lib.  II.)  11  s'agit  ici  de  l'in- 
somnie des  vieillards  et  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  de  l'insomnie  due  à  des  tra- 
vaux excessifs.  Cette  dernière  interprétation  est  plus  intéressante,  mais  elle  est 
moins  exacte. 

Un  des  compatriotes  de  Galien,  Oribase  de  Pergame,  qui  vivait  au  milieu 
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du  quatrième  siècle ,  a  insisté  également  sur  les  propriétés  principales  de  la 
laitue,  «  qui,  en  sa  qualité  de  légume  froid  et  aqueux,  convient  dans  toutes  les 
inflammations  aiguës,  les  érysipèles  légers,  et  dont  la  graine  arrête  les  (lux  sper- 
matiques,  et  comient  particulièrement  aux  individus  qui  ont  des  pollutions  noc- 
turnes trop  abondantes.  »  {Oribasii  Synopseos,  lib.  III,  cap.  xii,  et  De  virtuie 
simpl.,  lib.  II,  de  rébus  a  0  incipientibus) . 

Le  premier  Tétrabiblc  d*Aetius  (Sermo  i)  répète  à  peu  près  ce  que  Galien  et 
Oribasc  avaient  dit  de  la  laitue;  son  action  hypnotique  et  rafraîchissante,  son  uti- 
lité contre  les  pertes  séminales  sont  signalées  par  lui  ;  mais  il  ajoute  à  ce  qu'en 
avaient  dit  ses  devanciers  quelques  indications  sur  Temploi  extérieur  des  prépa- 
rations de  laitue,  en  ophthalmologie  en  particulier.  Etmûller,  dont  Térudite  com- 
pilation fut  pour  le  dix-septième  siècle  ce  que  celle  d*Oribase  avait  été  pour  le 
quatrième,  dit  de  la  laitue  :  «  Elle  fait  dormir,  diminue  la  chaleur,  combat  les 
accidents  bilieux,  augmente  le  lait,  tient  le  ventre  libre,  est  d*une  digestion  facile 
et  nourrit  beaucoup  ;  sa  semence  est  utile  contre  la  gonorrhée  virulente,  contre 
la  dysurie,  et  elle  peut  convenir  pour  tous  les  usages  auxquels  on  adapte  les 
feuilles  ;  quelquefois  on  la  prescrit  en  pédiluves  contre  les  agitations  et  Tinsom- 
nie  {contra  agrypniam  et  vigilias)  ;  elle  convient  dans  les  cas  de  songes  libidi- 
neux et  de  pollutions  nocturnes  répétées.  »  (Etmulleri  Opéra.  Lugduni,  1680, 
t.  X,  p.  857.)  En  retranchant  quelques  traits  de  ce  programme  ambitieux,  on  a 
un  résumé  exact  des  propriétés  de  la  laitue  condensées  au  maximum  dans  son 
extrait  ou  dans  son  suc. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  l'emploi  de  la  laitue  en  substance  ou  de  ses  pré- 
parations, jugeant  nécessaire  d'étudier  à  part  {voy.  plus  loin,  page  180)  les  sucs 
épissis  des  laitues,  c'est-à-dire  la  thridace  et  le  lactucarium. 

La  composition  de  la  laitue  comestible  varie  suivant  que  les  feuilles  sont  nou- 
velles ou  bien  suivant  que  la  plante  touche  à  la  floraison.  Dans  le  premier  cas,  elle 
renferme  surtout  de  1  eau,  du  mucilage,  des  matières  albuminoïdes  et  sucrées;, 
plus  tard,  elle  contient  un  suc  amer  légèrement  narcotique,  à  odeur  vireuse, 
de  la  résine,  du  lactucerin  (matière  cireuse  particulière),  du  lactucin,  matière 
cristalline  amère,  une  huile  volatile  sulfurée.  (Pereira,  vol.  Il,  part.  Il,  p.  1566.) 

La  laitue  entre  dans  la  composition  des  bouillons  aux  herbes;  dans  lesquels 
elle  est  associée  au  cerfeuil  et  à  la  poirée.  On  la  considérait  autrefois  comme  utile 
aux  calculcux  et  aux  individus  atteints  de  graveUe.  (G.  Buclian.  Méd.  domett, 
Trad.  J.  Duplanil.  Paris,  1785,  t.  II,  p.  461.)  L'eau  de  laitue  sert  de  véhicule 
aux  potions  calmantes  et  aux  collyres  sédatifs.  L'emploi  de  la  décoction  de  laitue 
contre  la  nymphomanie  perd  de  son  intérêt  aujourd'hui  que  nous  avons  les  pro- 
priétés de  cette  plante  concentrées  dans  le  lactucarium.  Occupons-nous  .en  parti- 
culier de  la  laitue  vireuse. 

n  est  certainement  permis  d'affirmer  que  les  propriétés  énergiques  attribuées 
par  les  médecins  anciens  à  la  laitue  s'appliquaient  principalement  à  la  laitue 
vireuse  (lactuca  virosa).  Cependant  il  y  a  sur  ce  point  un  doute  qu'il  n'est  pas 
facile  de  lever;  les  diverses  variétés  de  la  laitue  cultivée  (lactuca  lativa)  présen- 
tent eu  effet,  quand  elles  approchent  de  la  floraison,  une  sécrétion  très-abondante 
de  sucs  propres  qui,  complètement  élaborés,  trahissent  par  leur  amertume  et 
leur  odeur  vireuse  des  propriétés  énergiques.  La  laitue  de  Dioscoride  était-elle  la 
laitue  rireuse  ou  bien  une  variété  de  la  laitue  cultivée,  \alactuca  scariola,  comme 
ou  l'a  affirmé?  {Voy.  la  partie  Botanique,)  Aetius  est  peut-être  le  seul  des  auteiffs 
anciens  (à  notre  connaissance)  qui  ait  nettement  indiqué  l'usage  de  la  laitue 
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vireusc  sous  le  nom  de  lactuca  sylvesiris;  il  recommandait  son  suc  mêlé  à  du  lait 
de  femme  contre  diverses  maladies  des  yeux.  «  Cœterum  sylvesiris  lactucœ  suc- 
eus  cum  muUebri  lacté  illiius,  argemata  et  inustiones  (quœ  oculorum  ulcéra 
sunt]  itemque  caliginem  depurgat.  »  (Aetii  TetrabibL  /,  sermo  i.) 

Orfda  a  fait  des  expériences  sur  la  laitue  vireuse  ;  il  semblerait  légitime  d'en 
induire  que  l'activité  de  ce  médicament  a  été  singulièrement  exagérée  ;  mais  ne 
concluons  jamais  des  animaux  à  l'homme  quand  il  s'agit  de  médicaments  qui 
portent  électivement  leur  action  sur  les  fonctions  nerveuses.  Trousseau  et 
Pidoux,  relatant  les  essais  d'Orfda,  pensent  que  le  suc  de  laitue  vireusc  doit  être 
employé  à  doses  très-fortes  pour  produire  un  effet  sensible.  Cependant  Wibmer, 
cité  par  Pereire  (vol.  11,  part.  11,  p.  1567),  dit  avoir  vu  des  vertiges  et  de  la  som- 
nolence produits  par  deux  grains  de  suc  épaissi  de  laitue  vireuse.  Il  est  à  craindre 
que  la  discordance  des  résultats  obtenus  ne  tienne,  en  partie  du  moins,  à  ce  que 
les  expérimentateurs  se  sont  servis  de  sucs  ou  d'extraits  provenant  de  plantes  à 
diverses  époques  de  la  végétation  ou  peut-être  même  de  variétés  différentes. 

La  laitue  cultivée  a  été  simplement  employée  comme  substance  hypnotique  et 
légèrement  antiaphrodisiaque;  toutes  les  fois  qu'on  a  voulu  une  action  plus  pro- 
fonde, on  s'est  adressée  à  la  laitue  vireuse. 

Aetius,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  introduit  la  laitue  vireuse  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  oculaires.  C'est  probablement  aussi  de  cette  laitue  que 
parlait  Galien  quand  il  en  comparait  le  suc  (sauf  la  différence  d'activité)  au  suc  du 
pavot  :  «  Lactucœ  succus  liber  aliter  sumptus,  simileni  cum  papaveris  succo 
facultatem  sortitur.  »  (De  Tempérament.^  lib.  III.)  EttmïiUer  lui  accordait  les 
propriétés  médicamenteuses  les  plus  actives,  et  le  cercle  étendu  des  maladies  dans 
lesquelles  il  s'en  servait  montre  que  c'était  un  de  ses  médicaments  usuels. 
(Etlmulleri  Opéra  omnia.  Lugduni,  1680,  p.  85.)  Desbois  (de  Rochefort)  préco- 
nisait cette  substance  contre  les  ardeurs  vénériennes,  et  il  l'employait  aussi  comme 
moyen  apéritif  et  fondant  dans  les  jaunisses  chroniques.  (Édit.  de  LuUier-Winslow. 
Paris,  1817, 1. 11,  p.  179.)  Vogel  la  considérait  aussi  comme  un  hypnotique  excel- 
lent. (Rud.  Aug.  Vogel.  Hist,  mat.  medic,  Lugduni  Batav.  1758,  p.  111),  Schle- 
singer  prescrivait  l'extrait  de  laitue  vireuse  contre  l'angine  de  poitrine.  (Journal 
d'Hufeland,  1809.)  La  formule  consistait  à  administrer  deux  grains  d'exti-ait  de 
laitue  et  un  demi-grain  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  toutes  les  deux  heures.  Tool 
recommandait  aussi  le  même  médicament  contre  les  névralgies  du  cœur.  Gum- 
precht  se  servait  de  l'extrait  sec  de  laitue  vireuse  associé  à  de  la  poudre  de  sucre 
de  lait  contre  la  coqueluche  ;  Rothamel  prescrivait  ce  médicament  pour  com- 
battre les  symptômes  nerveux  qui  accompagnaient  certaines  fièvres  graves.  C'en 
est  assez  pour  montrer  qu'il  s'agit  là  d'autre  chose  que  d'un  médicament  insigni- 
fiant, et  qu'on  ne  saurait  souscrire  au  jugement  un  peu  sommaire  porté  sur  lui 
par  quelques  thérapeutistes.  Il  ne  serait,  en  tous  cas,  nullement  prudent  de  re- 
courir d'emblée  à  des  doses  élevées  de  laitue  vireuse. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  des  plantes  dont  les  propriétés  plus  ou  moins  actives 
sont  concentrées  dans  des  sucs  qui  les  remplacent  à  peu  près  complètement  dans 
les  usages  thérapeutiques.  Occupons-nous  donc  de  la  thridace  et  du  lactucarium. 
L'histoire  de  ces  médicaments  ne  saurait  en  effet,  sans  rompre  toutes  les  analogies 
et  sans  exposer  à  d'inutiles  redites,  être  réservée  pour  le  moment  où  ils  se  présen- 
teront dans  l'ordre  alphabétique. 

I.  Thridace.  Ijù  nom  de  thridace  de  (Ôpt^aJ,  laitue)  doit  être  réservé  pour  l'ex- 
li'ait  de  laitue.  Les  Anglais  l'appellent  French  lactucarium.  Cette  préparation» 
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d'Xit  la  Takur  a  jadis  été  fortement  discutée,  a  été  conservée  dans  le  nouveau  Codex 
^•us  le  titre  à'Extraclum  lactucx.  (Codex  medic.  —  Extraits,  p,  457.)  La  prépa- 
rsîion  recommandée  consiste  à  piler  les  écorces  fraîches  «de  tiges  de  laitue,  aies 
tiprimer  iortement,  à  chauffer  le  suc  pour  coaguler  Talbumine  et  à  évaporer  jus- 
qu'à consistance  d'extrait  ferme.  L'intérêt  qu  offre  ce  médicament  a  presque  com- 
^«jélemeut  disparu  depuis  la  vogue  récente  qu*a  prise  le  lactucarium  ou  opium  de 
laitue  i Lactucx  opium  des  Anglais),  et  comme  le  mot  de  ihridcLce  est  devenu  it* 
priint  de  départ  d*une  confusion  réelle,  les  uns  rappliquant  à  un  extrait,  les  autres 
ju  suc  solidifié  de  laitue  obtenu  par  incision  des  tiges,  il  y  a  lieu  d  oublier  ce  médi- 
uuneot  qui  ne  vaut  pas  le  lactucarium  s'il  s'agit  d'un  extrait,  et  qui  se  confond 
4vec  lui  s*il  s'agit  d'un  suc  de  laitue  solidifié.  D'ailleurs  il  est  peu  de  praticiens  qui 
prescrivent  aujourd'hui  la  thridace.  Le  nouveau  Codex  a  toutefois  conservé  un  sirop 
àc  tliridace  qui,  préparé  avec  l'extrait  indiqué  plus  haut,  contient  40  centigrammes 
rk^  tliridace  pour  20  grammes  de  sirop. 

II.  lactucarium.  On  donne  le  nom  de  lactucarium  au  suc  propre  retiré  par 
iDci>ion  des  tiges  de  plusieurs  laitues;  de  la  laitue  officinale  (lactuca  capi- 
tala  b.  C),  de  la  laitue  vireuse  (lactuca  virosa),  et  enfin  de  la  lactuca  altissima 
<h(iisic  par  M.  Aubergier  pour  la  récolte  de  son  lactucaiium.  La  laitue  ordinaire 
lactuca  saliva },  la  scariole  (lactuca  scariola)  etc.,  et  beaucoup  d'autres  sont 
>i]scepttbles  de  fournir  du  lactucarium,  mais  il  importerait  pour  l'uniformité  dt* 
l'acUoo  de  ces  produits  d'adopter  définitivement  une  variété  de  laitue. 

(>n  a  l'habitude,  Ircs-justifiée  par  la  théorie,  de  relarder  la  récolte  du  lactucarium 
jQsqu  a  l'époque  de  la  floraison.  Le  suc  devient  alors  plus  épais,  plus  vireux  et  plus 
vner,  et  ses  propriétés  médicales  ont  leur  summum  d'activité.  On  le  recueille  en 
fêtant  la  tige  et  en  renouvelant  l'opération  quand  le  suc  cesse  de  couler,  ou  bien 
'Il  pratiquant  a  l'aide  d'un  instrument  pailiculier  des  incisions  latérales  sur  la  tige 
rt  eu  recueillant  le  suc  par  raclement  et  en  l'abaudoimant  dans  des  vases  plats  à 
i  éraporation  spontanée.  11  perd  en  séchant  environ  la  moitié  de  son  poids  et  fournit 
une  quantité  de  lactucarium  qui  varie  de  50  à  55  pour  iOO. 

iHi  a  de  nombreuses  analyses  du  lactucarium.  Les  plus  connues  sont  celles  de 
Klink,  Buchner,  Ludwig,  Aubergier,  etc.  Celle  de  ce  dernier  auteur,  publiée  en  1842 
'\'(de  sur  le  lactucarium,  la  manière  de  iobtenir  et  ses  propriétés  médicales,  in 
BuUet.  de  thérap.,  1842,  t.  XXlll,  p.  365)  indique  les  substances  suivantes  :  une 
matière  cristallisable  amère  ;  de  la  mamiite,  de  l'asparamide  ;  une  matière  cristalli- 
sable  colorant  en  vert  les  sels  de  fer;  une  résine  acide  combinée  avec  la  poiasse  ;  une 
résine  neutre  ;  de  Tulmate  de  potasse  ;  de  la  cérine  ;  de  la  myrrhine  ;  de  la  pectine  ; 
de  l'albumine  ;  de  Toxalate  acide  de  poiasse  ;  du  malate  de  potasse  ;  du  nitrate  et 
du  sulfate  de  potasse  ;  du  chlorure  de  potassium  ;  des  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie  ;  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse  ;  de  la  silice,  etc.  Cette  analyse  n'in- 
dique pas  la  présence  d'une  substance  odorante,  véritable  huUe  essentielle,  qui 
donne  au  lactucarium  son  odeur  vireuse,  se  trouve  en  suspension  dans  l'eau  distillée 
de  laitue  est  analogue  à  l'huile  essentielle  d'opium  et  qui  se  retrouve  dans  l'hydro- 
lal  de  ce  médicament  et  à  laquelle  il  communicpie  son  odeur. 

Buchner  a  donné  le  nom  de  laclucone  ou  lactucerin  à  une  matière  cireuse  qui 
entre  dans  le  lactucarium  pour  la  proportion  de  44  pour  100,  et  dont  la  formule 
rtrail  représentée  par  C**IPO'.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  Irès-soluble  dans 
l'éther,  l'alcool,  les  essences,  les  huiles  grasses. 

Le  lactucin  n'est  autre  chose  que  le  principe  amer  du  lactucarium  ;  substance 
neutre,  presque  incolore,  inotlore,  cristalHsable,  fu>ible,  soluble  dans  60  ou  80  p. 
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d'eau,  Irès-soluble  dans  Talcool  et  un  peu  moins  dans  Téther.  Ludwig  Ta  oblenu 
on  broyant  à  froid  80  p.  de  laclucarium  avec  80  p.  d'acide  sulfurique  dilué  et  en 
ajoutant  400  p.  d'alcool  rectifié.  Celte  solution  est  évaporée,  l'extrait  brun  qui  en 
résulte  digéré  dans  l'eau  est  traité  par  du  charbon  animal,  illtré  et  évaporé,  et  les 
cristaux  de  lactucin  s'en  séparent.  Mouclion  a  proposé  (Dullet.  de  thérap,,  1855, 
t.  XLVIII,  p.  360)  un  autre  procédé  de  {)réparation  du  lactucin  basé  sur  le  trai- 
tement du  lactucarium  par  un  mélange  éthéro-alcoolique,  l'emploi  successif  du 
sous-acétate  de  plomb  et  de  l'hydrogène  sulfuré,  et  le  traitement  du  produit  par 
l'éther.  Il  obtient  ainsi  1  p.  de  lactucin  pour  8  p.  de  lactucarium. 

Quant  au  prétendu  acide  laclucique,  on  s'accorde  généralement  a  admettre  (|ue 
ce  n'est  que  de  l'acide  oxaHque. 

On  avait  avancé  que  le  lactucai'ium  contenait  de  la  morphine  native;  mais 
<^^veivtou  a  démontré  que  ce  suc  concret  ne  contenait  ni  morpliine,  ni  narcotiiic. 
{Voy.  J.  Pereira.  The  Eléments  of  Malaria  medicaatultherapeutic.  London  1855, 
third  éd.,  vol.  II,  part.  II,  p.  1570). 

Le  lactucarium  a  été  surtout  mis  en  évidence  en  1810  par  Duncan  senior,  et  il  lui 
a  assigné  son  nom  ;  mais  Pereira  rapporte  le  premier  emploi  de  ce  princii>e  sous  un 
autre  nom,  à  J.  R.  Coxe  de  Pliiladelpliie.  Le  cinquième  vol.  des  Transact.  delà  Société 
philosophique  américaine,  pour  l'année  1799,  consacrerait  la  priorité  au  profit  de 
ce  dernier  auteur.  Chez  nous,  Bidault  de  Villiers,  en  1820  {Joum.  camplém,  dit 
Dict.  des  se.  médic.yi,  V,  p.  534),  François  (Arch,  g.  de  meV/.,  juin  1825,  p.  264), 
ot  Aubergier  se  sont  successivement  occupés  du  lactucarium  et  lui  ont  assuré  la 
vogue  dont  il  jouit  encore.  On  sait  la  part  qui  revient  dans  ce  résultat  à  H.  Au- 
"bergier  (de  Clermont-Ferrand),  et  les  controverses  assez  vives  qu'a  suscitées  le  sirop 
qui  porte  son  nom  et  dont  l'usage  s'est  fort  répandu  dans  ces  dernières  années. 

Les  médecins  se  partagent  actuellement  en  deux  camps  en  ce  qui  concerne  le  lactu- 
carium ;  les  uns  le  considèrent  comme  un  produit  peu  actif,  susceptible  d'être  ivm- 
placé  avec  avantage  par  les  opiacés  et  ne  devant  souvent  son  utilité  apparente  qu'à 
son  association,  avouée  ou  non,  avec  de  petites  doses  d'opium  ou  de  morphine.  Les 
autres  au  contraire,  voient  dans  le  lactucarium  un  médicament  moins  énergique 
sans  doute  que  l'opium,  mais  ayant  son  action  propre  et  occupant  dans  le  groupe  des 
hypnotiques  une  place  bien  justifiée.  Je  me  rangerais  volontiers  parmi  ces  derniers. 
Que  l'action  du  lactucarium  ait  été  exagérée,  cela  ne  me  parait  pas  douteux; 
mais  qu'il  faille  considérer  comme  non  avenus  les  résultats  énoncés  par  Coxe,  Dun- 
can, Bidault  de  VilHers,  François,  Martin-Solon,  etc.,  c'est  ce  qu'il  répugne  singiv 
librement  de  croire.  D'ailleurs  les  témoignages  très-graves  et  très-nombreux  qui  se 
sont  élevés  de  tout  temps  en  faveur  des  propriétés  somnifères  et  sédatives  de  la 
laitue  en  substance  ne  permettent  pas  de  considérer  comme  inactif  le  lactucarium, 
qui  doit  offrir  au  maxinmm  toutes  les  propriétés  actives  de  cette  plante.  Des  deux 
côtés  on  ne  s'est  pas  tenu  dans  la  mesure,  et  une  exagération  a  appelé  une  autre 
exagération.  Il  importe  aux  intérêts  de  la  pratique  de  restituer  au  lactucarium  le 
domaine  d'action  thérapeutique  qui  lui  revient  légitimement. 

Le  lactucarium  n'agit  pas  sur  le  cerveau  à  la  façon  de  l'opium  :  il  paraît  être  un 
hypnotique  indirect,  et  s'il  produit  le  sommeil,  c'est  en  faisant  tomber  l'éréthisme 
nerveux  qui  entretenait  l'insomnie.  François  s'était  fait  cette  idée  de  son  action,  et 
mon  expérience  personnelle  est  en  accord  avec  elle.  J'ai  pu  comparer  sur  moi-même 
l'état  cérébral  particulier  que  produisent  le  lactucarium  et  l'opium  et  je  les  consi- 
dère comme  parfaitement  distincts.  Le  sommeil  de  l'opium  est  agissant  et  il  est 
«traversé  par  des  combinaisons  intellectuelles  confuses  mais  fort  actives  :  celui  obtenu 
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{Kir  le  laclucariuoi  c$t  calme.  Le  premier  des  deux  médicaments  laisse  après  lui  de 
la  pesanteur  de  tète,  de  la  fatigue,  de  l'inappétence  ;  le  second  n'a  pas  d'effets  con- 
sécutifs appréciables.  Le  sirop  d'Aubergier  qui  contient  de  petites  quantités  d'opium 
n'agit  certainement  pas  comme  médicament  opiacé,  et  ce  que  l'on  peut  au  moins 
affirmer,  c'est  que  l'action  de  ce  médicament  composé  n'est  pas  celle  que  manifeste 
l'opium  seul,  d'où  la  conclusion  qu'il  faut  faire  au  lactucarium  lui-même  une  cer- 
taine part.  Le  Codex,  en  plaçant  au  nombre  de  ses  foimules  le  sirop  de  lactucarium 
opiacé,  contenant  pour  chaque  20  grammes  de  sirop  la  partie  soluble  dans  l'eau  de 
0>',01  d'extrait  alcoolique  de  lactucarium  et  de  0>^^,00o  d'extrait  d'opium,  semble 
d'ailleurs  avoir  reconnu  l'utilité  d'une  semblable  association.  Il  y  a  quelques  années, 
Borel  a  proposé  (BuUet.  de  the'rap.,  1860,  t.  LVIII)  un  sirop  de  lactucarium  et 
de  codéine  sur  lequel  l'expéiimentation  clinique  n'a  pas,  que  je  sache,  encore  pro- 
noncé. Cette  formule  est  rationnelle  el  mériterait  d'être  étudiée.  Mais  si  le  fait  pra- 
tique de  l'utilité  du  lactucarium,  comme  somnifère  et  comme  narcotique,  est  suf- 
fisamment démontré  quand  il  est  associé  à  d'autres  médicaments  à  doses  assez 
minimes  pour  que  le  résultat  thérapeutique  ne  puisse  pas  leur  être  entièrement 
rapporté,  il  y  a  intérêt  h  savoir  ce  que  peut  le  lactucarium  réduit  à  ses  propres 
forces  et  employé  isolément. 

En  1840,  Trousseau  a  fait  ii  l'hôpital  Necker  des  essais  cliniques  avec  le  lactu- 
carium d'Aubergier.  Il  a  constaté  du  calme  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  aussi  l'éloge 
qu'il  fait  de  ce  médicament  n'est  pas  enthousiaste.  «  Il  nous  a  été  impossible,  dit-il, 
de  trouver  à  cet  agent  des  propriétés  qui  méritassent  les  éloges  qu'on  lui  avait 
donnés.  Aussi  ne  comprenons-nous  pas  pourquoi  Martin-Solon,  expérimentateur 
éclairé  et  t}iéra])eutiste  habile,  a  pu  dire  que  50  grammes  de  sirop  de  laitue  pa- 
raissaient équivaloir  par  leurs  effets  à  15  grammes  de  sirop  de  pavot  blanc.  » 
{TraiW  de  thérap.  et  de  mai,  méd,,  7«  éd.,  t.  II,  p.  113.)  Seize  ans  plus  tard. 
Marotte  reprenait  à  Sainte-Marguerite  les  expériences  de  Trousseau  et  de  Mar- 
tin-Solon, et  il  tirait  de  16  observations  d'emploi  du  lactucarium  comme  sommi- 
fère  cette  conclusion  que  l'exlrait  hydroalcoohque  était  un  médicament  peu  actif 
qu'il  fallait  donner  à  des  doses  de  0«%20  à  0«%40  pour  en  obtenir  quelque  chose, 
et  que  ce  médicament  devait  être  réservé  pour  la  médecine  des  enfants,  des 
femmes  et  des  individus  particulièrement  impressionnables.  (Bull,  de  thérap., 
t.  Ll,  p.  412.)  Aubergier  s'est  élevé,  non  sans  quelque  raison,  contre  le  carac- 
tère absolu  de  cette  conclusion  qui  lui  a  semblé  peu  en  rapport  avec  les  détails  des 
observations  destinées  à  lui  servir  de  base.  Dans  plusieurs,  le  sommeil  a  été  évi- 
demment dû  au  lactucarium  ;  mais  les  faits  de  Marotte  prouvent  d'une  part 
que  ce  médicament  est  moins  actif  qu'on  ne  le  pense  journellement,  et  d'une 
autre  part  qu'il  faut  en  pousser  les  doses  assez  loin  pour  obtenir  un  eflet  théra- 
peutique. 

Le  lactucarium  est  employé  principalement  comme  hypnotique.  Le  nombre  des 
médicaments  susceptibles  de  combattre  l'insomnie  est  peu  considérable  ;  l'opium 
et  quelques-uns  de  ses  alcaloïdes  (narcéine,  morphine,  codéine),  le  chloroforme  à 
petites  doses,  le  bromure  de  potassium,  quelques  composés  cyaniques  constituent 
le  groupe  des  somnifères.  Quand  on  songe  à  l'action  variable,  idiosyncrasique  de 
ces  médicaments,  on  comprend  qu'il  n'est  pas  inutile  d'en  augmenter  la  série. 
Quant  à  sa  propriété  anodine,  c'est-à-dire  légèrement  anesthésique,  elle  est  toute 
entière  à  démontrer.  Les  accidents  nerveux  qui  compliquent  certahies  affections 
catarrhales,  la  grippe  en  particulier,  constituent  l'une  des  indications  les  plus  posi- 
tives du  lactucarium.  Vouloir  ro])p()ser,  avec  le  docteur  Rothamel,  à  diverses  fièvres 
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ou  exanthèmes,  c*esl  élargir  abusivement  le  cercle  de  ses  applications  et  réveiller 
le  scepticisme  qui  n'a  guère  ménagé  ce  médicament. 

Il  n'est  pas  inutile  de  signaler  son  action  sur  l'appareil  génito-urinaire.  Il  a  été 
considéré  comme  susceptible  de  guérir  la  spermatorrhée.  Celle  de  forme  érélhis- 
tiquc  peut  en  effet  s'amender  sous  son  influence  par  le  fait  de  la  sédation  ner- 
veuse incontestable  qu'il  produit.  Quant  à  son  utilité  contre  le  priapisme  sjmpto- 
matique  de  la  blennorrhagie,  elle  est  réelle  pour  beaucoup  de  praticiens,  qui 
remploient  d'autant  plus  volontiers  que  l'opium,  auquel  on  recourt  quelquefois 
pour  calmer  la  violence  des  douleurs  ou  amener  le  sommeil,  a  une  action  aphro- 
disiaque des  moins  contestables. 

On  a  employé  le  lactucarium  contre  les  spasmes  de  l'utérus  ;  mais  son  utilité, 
dans  ce  cas,  reste  tout  entière  à  démontrer.  Je  signalerai  une  dysurie  particulière 
qui  me  paraît  due  au  lactucarium  et  que  je  n'ai  constatée  jusqu'ici  que  chez  les 
femmes  ;  elle  est  d'ailleurs  sans  gravité  et  cède  aux  moyens  les  plus  simples. 

§  IV.  Pharmacologie.  Les  préparations  de  laitues  ou  de  leurs  sucs  sont  assez 
nombreuses.  Nous  ne  donnerons  ici  que  celles  qui  offrent  un  intérêt  pratique  : 

1^  Eau  distillée  de  laitue  {hydrolatum  lactucm).  On  obtient  cet  bydrolat  en 
distillant  1  p.  de  laitue  fleurie  avec  2  p.  d'eau;  on  obtient  1  p.  d'eau  distillée. 
Armand  de  Nancy  avait  proposé  de  remplacer  la  plante  entière  par  le  suc.  L'eau 
distillée  sur  le  suc  paraissait  plus  active  et  son  odeur  était  analogue  à  ceUe  du 
lactucarium.  (Bullet.  de  thérap, ,  t.  V,  p.  52.)  Cette  idée  n'a  pas  prévalu,  et  le  nou- 
veau Codex  recommande  le  mode  de  préparation  indiqué  plus  haut. 

L'eau  de  laitue  sert  de  véhicule  aux  potions  calmantes  et  à  certains  collyres  sé- 
datifs. Elle  se  donne  à  des  doses  de  60  à  120  gi'ammes.  Elle  peut  être  considérée 
comme  ayant  par  elle-même  une  action  sédative  légère  ;  à  ce  titre  elle  a  sa  place 
dans  la  médecine  des  enfants. 

2**  Extrait  de  laitue  {Codex)  préparé  à  l'aide  du  suc  de  la  plante  dont  on  a 
coagulé  l'albumine  et  qui  est  amené  par  évaporation  à  consistance  d'extrait.  Sert 
à  la  préparation  du  sirop  de  laitue  du  Codex.  Inusitée  par  ailleurs. 

5"  Alcoolature  de  laitue  vireuse  (Coder)  préparée  par  macération  pendant  dix 
jours,  de  laitue  fraîche  et  d'alcool  à  90°  à  parties  égales.  Peu  usitée. 

4°  Sirop  de  laitue  du  Codex,  {Voy.  plus  haut.) 

5°  Thridace  de  François  (obtenue  par  solidification  du  suc  retiré  par  incision). 
Ce  produit  a  perdu  aujourd'hui  de  son  intérêt .  Il  se  donnait  à  des  doses  variables 
de  0«^30  à  i  gramme. 

6*  Lactucarium  ou  mieux  Extrait  alcoolique  de  lactucarium  privé  de  morphine 
àladosede0«Si0à0«%30. 

1^  Sirop  de  lactucarium  d'Aubergier  à  la  dose  de  20  à  100  grammes  de  i  à 
5  cuillerées  à  bouche.  Le  sirop  de  lactucarium  opiacé  du  nouveau  Codex  (Syrupus 
cum  extractis  lactucarii  et  opii)  contient,  pour  chaque  20  grammes,  la  partie 
soluble  dans  l'eau  de  0«',0i  d'extrait  alcoolique  de  lactucarium  et  0«',005  d'extrait 
d'opium. 

8"^  Lactucin.  Mouchon  (de  Lyon)  a  proposé  une  formule  de  sirop  de  lactucin 
contenant  0*^,50  de  ce  principe  amer  par  kilogramme  de  sirop,  c'est-à-dire  0«',0i 
par  20  grammes,  et  des  gi*anules  contenant  chacun  0^,003  de  ce  principe.  2  gra- 
nules con-espondraient  à  0*',05  de  lactucarium  (Bullet,  de  thérap, ,  t.  XLVIII, 
p.  358).  Cette  formule  n'a  pas  été  adoptée. 
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\^*  Formules  anglaises,  La  pharmacopée  d*£dimbourg  contient  une  teinture  de 
bctncarium  et  des  trochisques  de  lactucarium  (Lo^eit^  oflactucarium).  Chaque 
hzo^  contient  environ  0^,01  de  iactucarium.  Fokssagrites. 

L&MA.  Arbre  à  fruit  charnu  de  la  mer  du  Sud,  rapporté  autrefois  au  groupe 
.^ X  IJeniandiées ;  c'est  une  Légumineuse,  du  genre  Inocarpe,  (Voy.  ce  mot). 

H.  Bu. 

L&L^rETTB  (lit»  deaz).  Je  connais  deux  médecins  de  ce  nom,  appartenant 
î  i  I  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


(Pierre),  né  à  Paris,  le  15  août  1711,  docteur  le  20  août  1742,  et 
«pi  2  écrit  : 

I.  SmaelU  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  la  fumigation,  avec  les 
fncès^verhaux  des  guérisons  opérées  par  ce  moyen.  Paris,  1796.  ûi-8*,  avec  des  planches 
>fri^$«ntaDt  les  appareils  dont  se  sert  rautcur.  — II.  Traité  des  scrofules,  vulgairement 
eifcléeséarouelleSj  ou  tumeurs  froides .  Paris,  1780,  2  toI.  in-12. 


(Jfa5-Fra5çois-âcuille  de),  qui  était  candidat  en  médecine  en 
lÂimée  1770,  et  qui,  marié  avec  la  nièce  de  Ledran,  a  pu  ainsi  >ivre  de  la  vie  de 
■ettlèbre  chirurgien.  A.  C. 


m  (Claude-Frakçois),  un  des  esprits  les  plus  éminents  de  la  mé- 
diane de  ce  siècle,  qui  ne  se  distingua  pas  moins  en  pathologie  qu*en  physiologie, 
*:t  mit  au  senrice  d'une  imagination  brillante,  un  savoir  solide  et  une  logique 
poissante.  Il  naquit  à  Metz,  le  26  janvier  1790.  Après  avoir  fait  d'assez  mau- 
uivK  études,  pendant  lesquelles  il  montra  plutôt  l'amour  de  l'indépendance  que 
^lui  du  travail,  il  entra  en  quahté  dëlève  à  l'hôpital  militaire  de  Metz;  puis  il  fut 
-BTiiyé  en  Espagne,  d'où  il  revint  au  bout  de  quelques  années,  en  1810,  animé 
d'un  désir  ardent  de  s'instruire.  Bien  que  privé  de  ressources  pécuniaires,  il 
>yît  triompher  de  tous  les  obstacles  :  il  refit  lui-même  son  éducation  première  si 
n-^îli^ée,  et  se  livra  avec  une  activité  infatigable  à  l'étude  de  la  médecine  qu'il 
tibeiimail  ensuite  à  quelques  condisciples  moyennant  une  faible  rétribution  ce  qm 
raillait  à  vivre.  ï>evenu  prosecteur  de  Dupuytren,  puis  son  interne  à  THôtel-Dieu, 
il  f»ut  enfin  satisfaire,  aux  sources  les  plus  abondantes,  la  soif  d'instruction  qui 
W  déTorait.  Chargé  du  service  des  autopsies,  il  songea  immédiatement  à  utiliser 
é'\  double  |ioint  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  l'étude  de  l'ana- 
t-fui^r  patliologique,  et,  cette  étude,  il  l'appliqua  spécialement  à  l'examen  des 
i»iictioRs  et  des  maladies  cérébrales.  Lallemand,  après  avoir  soutenu  une  des 
tlit>e>  les  plus  brillantes  que  possède  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1819),  se 
trouva,  par  un  concom^  fortuit  de  circonstances,  dans  lequel  éclata  surtout 
l'amilié  de  Maijolin,  porté  d'un  seul  bond  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
d"^  Montpellier  à  côté  de  l'illustre  Delpech. 

Li.  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  craindre  et  que  quelques  persoimes  l'espéraient 
l^ul-élre,  malgré  ce  rapprochement  de  deux  hommes  différents  d'âge  et  de  re- 
frKninée,  dont  l'un  commençait  sa  carrière  et  avait  tout  intérêt  à  se  faire  con- 
ï»' tre,rautre  à  l'apogée  de  sa  gloire  avait  sa  réputation  à  maintenir;  on  ne  vit 
^"^•jât  aucune  de  ces  luttes  sourdes  ou  manifestes,  aucun  de  ces  conflits  qui 
'i^unenl  trop  souvent  montrer  au  vulgaire  que  les  savants  sont  des  hommes 
animés  de  toutes  les  petites  passions  de  l'humanité.  D'ailleui-s,  poursuivant  tou- 
j'w>  son  plan  de  recherches,  Lallemand,  tout  en  se  livrant  à  la  pratique  et 
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à  renseignement  de  la  chirurgie,  s'occupait  surtout  des  applications  de  l'ana- 
tomie  pathologique  à  Texplicationdes  pliénomènes  de  la  vie  et  des  troubles  mor- 
bides. Il  était  à  peine  installé  dans  ses  fonctions  de  professeur  qu*il  fit  paraître 
la  première  de  ses  fameuses  lettres  sur  Tencéphale,  le  plus  brillant  fleuron  de 
sa  couronne. 

C'est  vers  le  môme  temps  (1823)  qu'une  intrigue  ourdie  par  l'esprit  de  parti, 
et  qui  a  été  mise  à  jour  par  son  éloquent  panégyriste,  M.  Broca,  vint  le  menacer 
dans  sa  ppsition  scientifique  et  dans  son  avenir.  Les  congréganistes,  alors  tout 
puissants,  voyaient  avec  ennui  ses  allures  libérales  et  indépendantes;  un  pré- 
texte plus  odieux  peut-être  encore  que  ridicule,  le  zèle  qu'il  avait  apporté  à  soigner 
des  Espagnols  constitutionnels  prisonniers,  vint  servir  à  souhait  la  haine  de  ses 
ennemis.  Lallemand,  taxé  d'exaltation,  fut  enlevé  à  sa  chaiie  et  dut  momen- 
tanément s'éloigner  de  Montpellier.  Hais  le  conseil  royal  de  l'instruction  publique, 
siégeant  à  Paris,  éclairé  sur  le  véritable  état  des  choses  par  l'évêque  mùme  de 
Montpellier,  qui  fit  connaître  le  secret  de  l'inépuisable  charité  du  professeur  ac- 
cusé de  matérialisme  et  d'impiété,  renversa  l'échafaudage  si  habilement  dresse 
par  les  royalistes  et  les  dévots,  et  Lallemand  fut  réintégré  au  bout  de  dix  mois 
aux  acclamations  des  élèves.  La  courte  durée  de  son  décanat,  après  1830,  montra 
une  fois  de  plus  la  parfaite  indépendance  de  son  caractèrc^ 

Peu  après,  la  mort  violente  de  Delpech  fit  passer  tout  à  coup  dans  les  mains 
de  Lallemand  le  sceptre  de  la  chirurgie  du  Midi.  Sa  consultation  était  continuel- 
lement assiégée  par  les  personnages  les  plus  éminents  de  l'Italie,  de  l'Ëspagiu' 
et  de  l'Amérique.  Enfin,  l'Institut  lui  ayant  ouvert  ses  portes,  en  1845,  il  quitta 
définitivement  Montpellier  pour  se  fixer  à  Paris  où  il  ne  s'occupa  plus  que  de 
recherches  philosoplùques  et  de  travaux  scientifiques,  Lallemand  qui,  depuis 
cpic](iue  temps  déjà,  présentait  des  symptômes  d'une  maladie  de  cœur,  succomba 
le  23  juillet  1853  aux  progrès  de  cette  affection. 

Comme  chirurgien,  Lallemand  a  imaginé  un  procédé  d'autoplastie  par  inclinai- 
son du  lambeau  sans  torsion  du  péchcule.  Ayant  reconnu  que  l'inflammation 
aiguë  détermine  la  cohésion  et  l'oblitération  des  vaisseaux  qu'elle  envaliit,  il 
mit  à  profit  cette  propriété  pour  transformer  les  tissus  érectiles  en  tissus  fibreux 
à  l'aide  d'incisions  ou  d'aiguilles  dont  il  les  lardait.  11  remit  en  honneur  le  Iraite- 
temcnt  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  la  cautérisation  et  imagina  un  porte- 
caustique  qui  fit  oublier  celui  de  Ducamp;  on  lui  doit  les  premières  rocherdies 
sérieuses  pour  guérir  les  fistules  vésioo-vaginales,  etc.  Mais,  nous  Tavons  dit, 
son  plus  beau  titre  de  gloire,  (|ui  seul  eût  sufli  pour  l'immortaliser,  ce  sont  ses 
lettres  sur  l'encéphale,  où  il  se  montra  le  digne  rival  de  Morgagui  qu'il  s'était 
donné  pour  modèle.  Sans  le  proclamer,  Lallemand  appartenait  à  l'école  de 
Broussais,  qui  le  revendique  hautement  comme  l'un  de  ses  plus  illusti*es  adhé- 
rents. En  effet,  dans  ses  recherches  sur  l'encéphale,  il  s'cftbrce  de  rattacher  à 
l'inflammation  toutes  les  altérations  dont  le  cerveau  peut  être  le  siège  ;  mais  en- 
traîné par  son  imagination,  il  prit  souvent  pour  des  traces  d'injections  inflam- 
matoires de  simples  congestions  sanguines,  et,  pour  des  infiltrations  purulentes, 
des  ramolHssements  blancs  ou  jaunùlres  dont  il  méconnut  ainsi  le  véritable 
caractère. 

Consulté  chaque  jour  pour  des  affections  cérébrales,  dit  M.  Broca,  il  arriva  à 
constater  que  certains  troubles  intellectuels  coïncident  avec  tout  un  ensemble 
de  phénomènes  physiques  sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher  physiologiqucmeiit 
ces  deux  groupes  l'un  à  l'autre.  Un  examen  plus  approfondi  de  ces  faits  le  coa- 
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dni<il  à  admettre  qu'ils  ont  pour  point  de  départ  les  pertes  séminales  involon- 
taires, dont  il  a  peut-être  exagéré  la  fréquence  et  la  gravité,  mais  dont  il  a,  en 
réalité,  tracé  une  histoire  complète  et  du  plus  haut  intérêt,  tant  au  point  de  vue 
piiilosophique  qu'au  point  de  vue  pratique.  Cet  ouvrage  est,  avec  les  lettres  sur 
l'encéphale,  un  des  plus  remarquables  de  la  médecine  contemporaine. 
On  doit  à  la  plume  de  Lallemand  les  traités  ou  mémoires  suivants  : 

I.  Obs,  pathologiques  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  pltysiologie.  Th.  de  Paris, 
mS,  n»  165,  in-l»;  2«  édit.  Paris,  1824,  in-8»,  fig.  —  II.  licclicrdics  anatomico-paUwlo- 
giquen  <ur  t encéphale  et  ses  déjHmdances  (lettres  1  à  9).  Paris,  1820-31,  3  vol.  in-S*  —  III. 
De  r influence  de  l'inflammation  aiguë  sur  la  cohésion  de  tous  les  tissus.  In  Ann.  clt- 
nique»  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  t.  I,  p.  253;  1822.  —  IV.  Sur  le  ramollis- 
sement des  tissus  organiques  considéré  comme  effet  de  Vinfiammalwn.  InJouni.  univ.  des  se. 
méd..  t.  XXVII,  p.  5;  1822.  —  V.  Considération  et  observ.  sur  les  effets  des  préparations 
iftr.  Ibid.,  p.  129.  —  VI.  Opération  (Fun  anus  contre  nature,  ibid.,  t.  XXVIII,  p.  235;  1822. 

—  VII.  Obs.  d'abcès  par  congestion^  ibid.,  p.  248.  —  VIII.  Observ.  sur  une  amputation  de  la 
mâchoire  faite  avec  succès,  Ibid.,  p.  540.  —  IX.  Pupille  artificielle  jiratiquée  avec  succès. 
\n  Arch.  gén.  de  méd.,  i"  série,  t.  IV,  p.  67;  1824. — \.  Plaie  à  la  face  avec  perte  de 
substance  guérie  par  V application  d'un  lambeau  détac/ié  desjmrties  voisines,  Ibid.,  p.  242. 

—  XI.  Obs.  pour  servir  à  l'histoire  des  hypersarcoses  du  cœur.  Ibid.,  t.  V,  p.  520;  1824.  — 
XII.  Obs,  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  (rétrécissements].  Paris  et  Hont- 
jiellier,  1824-27,  (2  part.),  in-8*.  —  XIII.  Pièces  relatives  à  la  suspension  de  M.  Lallemand 
dans  ses  foncions  de  chirurgien  en  chef  à  t hôpital  Saint-Éloi.  Metz,  1824,  in•^^  —  XIV. 
hé  flexions  sur  le  traitement  des  fistules  vésico-^faginales,  nouveau  nufyen,  etc.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  !'•  sér.,  t.  VII,  p.  481  ;  1825.  —  XV.  Remarques  sur  V inflammation  chronique  du 
col  de  la  vessie  et  F  incontinence  d'urine  chez  les  enfants.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  406;  1827.  — 
XVI.  Observ.  sur  une  tumeur  anévnjsmale  ayant  son  siège  dans  les  artères  du  tibia,  accom- 
pagnée de  circonstances  insolites.  In  Répert.  d'anat.  et  dephysioL,  t.  II,  p.  137;  1826.  — 
WII.  Moyen  de  faire  disparaître  les  taies  (maculée  corneîc).  In  Epfiém.  de  Montp.  1826.  — 
ivni.  Obs.  prises  à  la  clinique  du  prof.  Jjillemand.  In  Ephém.  de  Montp.,  à  {mrtir  de  1826, 
1. 1,  et  suiv.  —  XIX.  Anus  contre-nature  guéri  par  la  méthode  du  Dupuytren.  In  Répert. 
danat.  et  dephysioL,  t.  VII,  p.  133;  1829.  —  XX.  Clinique  médwo-chirurgicale,  recueillie 
et  publiée  par  E.  Verdier  et  A.  Marcus.  Montp.,  1854,  in-8».  —  XXI.  Des  pertes  séminales  in- 
rolontaires.  Paris,  1855-15,  3  vol  in-8»,  en  Spart. —  XXII.  Le  Jiachych  par  Germanos  (Lalle- 
mand' .  Paris,  1843,  iii-12  ;  2*  et  3«  édit.  (réimpression)  avec  le  nom  de  l'auteur.  Paris,  1847 
fi  1848,  in-12.  —  XXIII.  Clinique  chirurgicale  rédigée  par  H.  Kaula.  Paris,  1845,  in-8*,  en 
•i  part.  —  W\y.  Éducation  publique,  1'*  part,  (éducation  physique).  Paris,  1848,  in-l2; 
•i-  part,  (éducation  morale),  ibid.,  1852,  in-12.  E.  Bcd. 

lAlXEHlEKT  (M.  P.),  ancien  élève  de  Desault.  Après  avoir  succédé  à  Boycr 
dans  la  place  de  chirurgien  adjoint  à  l'école  de  perlcctionncmcut,  il  passa  à  la 
Salpêtrière  avec  le  titre  de  chirurgien  en  chef  qu'il  conserva  jusqu'à  sa  mort  ;  il 
<»ccupa  aussi  la  place  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  de- 
vait enseigner  les  maladies  des  os.  Mais  une  timidité  poussée  jusqu'à  la  pusilla- 
nimité la  plus  puérile,  l'éloigna  de  la  chaire,  il  ne  paraissait  guère  à  la  Faculté 
que  pour  les  examens  dans  lesquels  il  montrait  une  connaissance  très-approfondie 
des  auteurs  anciens,  ce  qui  lui  avait  valu  une  réputation  d'érudit.  Éliminé  avec  les 
autres  professeurs,  en  1825,  il  refusa  de  reprendre  sa  place  lors  de  la  reconsti- 
tution, en  1830,  et  il  mourut  peu  de  temps  après. 

Lallement  a  peu  écrit,  peu  enseigné  ;  si  nous  le  mentionnons  ici,  c'est  surtout 
^n  raison  de  son  titre  de  professeur. 

l'  Propositions  chirurgicales.  Th.  de  Paris,  1803,  n*53.  »  II.  Observât,  sur  quelques 
maladies  de  l'utérus.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat.,  t.  III,  p.  321;  an  VIII.  —  III. 
(fb».  dune  gastro-cntérocèlc.  In  Joum.  de  Corvisart,  t.  I,  p.  329,  1801.  —  IV.  Obs.  sur  une 
tumeur  d'apparence  stéatomateuse  placée  dans  la  poitrine.  Ibid.,  t.  II,  p.  24,  an  IX.  —  V. 
5iif  ime  hernie  crurale  droite,  contenant  Vuterus,  les  trompes  de  Falloj)e,  les  ovaires,  une 
tMTiii  du  vagin  et  une  portion  considérable  d'épiploon,  ibid.,  t.  XXXV,  p.  1  ;  1816.  —  VI. 
Ob*.  tur  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  portait  au-dcsms  de  la  protubérance  occipitale 
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externe  une  tumeur  du  volume  d un  gros  œuf.  In  Bulletin  de  la  Faculté  de  méd.,  p.  551; 
1813.  E.   Bgd. 

lA  nALOU  (Eaux  minérales  de),  hypertliermales,  mésothennales,  hypothei- 
males ,  protothermales  ou  athermales ,  bicarbonatées  sodiques  et  calciques 
moyennes j  ferrugineuses  faibles,  arsenicales,  carboniques  fortes,  moyennes  ou 
faibles,  est  un  hameau  du  département  de  l'Hérault  et  de  rarrondissenient  de 
Béziers.  Il  a  59  habitants  seulement  ;  les  grillons  des  sources  se  trouvent  dans 
les  communes  de  Villecelle,  des  Aires  et  de  Taussac.  On  se  rend  de  Paris  à  Li 
Halou  pai'  les  chemins  de  Ter  de  Lyon,  Tai'ascon,  Cette,  Béziers  et  Bédarieux.  lUc 
voiture  parcourt  en  quarante  minutes  les  7  kilomètres  qui  séparent  Bédarieux  dr 
La  Halou.  Le  versant  oriental  du  mont  Caroux  domine  la  vallée  arrosée  par  l'Orb  ;  It* 
climat  est  chaud  pendant  la  journée,  mais  les  matinées  et  les  soirées  y  sont  asMV. 
fraîches.  M.  le  docteur  Privât,  inspecteur  de  LaMalou,  a  pris  trois  fois  par  jour 
la  température  des  mois  de  l'année  depuis  1850  jusqu'en  1857  et  il  a  trouvé  que 
la  température  moyenne  du  mois  de  juin  1850  a  été  de  20^ jb  centigrade;  que 
celle  du  mois  de  juillet  a  été  de  21°,7  centigrade  ;  que  celle  du  mois  d'août  a  l'it' 
de  23', 6  centigrade  ;  que  celle  du  mois  de  septembre  a  été  de  1 7°  centigi*ade. 

La  colonne  barométri({ue  oscille  en  général  de  5  millimètres  pendant  la  sai>ou 
thermale,  qui  commence  le  !•'  mai  et  finit  avec  le  mois  d'octobre.  Ces  dates  sont 
de  convention,  car  on  peut  suivre  à  la  rigueur  un  traitement  thermal  à  La  Malou 
pendant  toute  Tannée.  La  moyenne  des  jours  de  pluie  par  an  est  de  22  ;  le  vent 
dominant  est  celui  du  nord-ouest,  le  vent  du  sud-est  amène  la  pluie»  Les  orages 
viennent  ordinairement  du  sud-ouest. 

Douze  sources  principales  émergent  ii  La  Malou,  car  il  en  est  un  gi'and  nombre 
d'autres  qui  n'ont  jamais  été  captées  et  qui  n'ont  aucun  usage.  Celles  qui  nou> 
intéressent  se  nomment  :  1«  la  Grande  source  de  La  Malou-le-Bas,  2°  la  Petite 
source  de  La  Malott-le-Bas,  3°  la  Grande  source  de  La  Malou-du-Centre,  4*  1m 
Petite  source  de  La  Malou-du-Centre,  5**  la  source  Ancienne  de  La  Malou-le- 
Haut,  6<*  la  source  Nouvelle  de  La  Malou-le-Eaut^  7*  la  source  de  la  Vernière, 
8°  lu  source  Cardinal,  9<»  la  source  de  la  Veyrasse,  10®  la  source  du  Capvs, 
il®  la  source  du  Petit-Vichy,  12°  la  source  de  la  Mine. 

1»  et  2®  La  Grande  et  la  Petite  source  de  La  Malou-le-Bas  ou  de  La  Malou- 
/'ilncicn  émergent  à  194  mètres  au-dessus  du  niveau  delà  mer,  au  pied  d'un 
coteau  appelé  Usclade.  La  petite  source  de  L'i  Malou-le-Bas,  connue  aussi  sous  le 
nom  de  source  Stoline,  alimente  la  buvette  et  un  bassin  spécial  destiné  aux  en- 
fants et  aux  personnes  qui  doivent  se  baigner  dans  une  eau  d  une  température 
peu  élevée  ;  elle  fait  monter  le  thermomètre  î\  34®  centigrade  à  son  griffon,  nwi> 
elle  n  a  que  32®  au  robinet  de  la  buvette  et  31®  lorsqu'elle  arrive  à  la  piscine.  La 
Grande  source  envoie  son  eau  à  deux  piscines,  à  quatre  baignoires  et  à  deux  ca- 
binets de  douches.  L'eau  de  la  Grande  source  de  La  Malou-le-Bas  a  ordinairement 
55®  à  36®  centigrade  ;  elle  sort  du  micaschiste  par  plusieurs  grillons  qui  alimen- 
taient directement  les  piscines.  Les  eaux  de  la  Grande  et  de  la  I^etite  souroo  de 
La  Malou-le-Bas  ou  l'Ancien  sont  très-limpides  ordinairement,  inodores,  incolore^ 
lorsqu'elles  sont  dans  une  vase  d'une  petite  capacité  ;  mais  lorsqu'on  les  voit  en 
masse  elles  semblent  un  peu  ocreuses.  Lorsqu'on  les  laisse  séjourner  peudanl 
quelques  jours  dans  le  même  bassin,  il  se  forme  à  leur  surface  une  pellicuL 
cliatoyante  et  plus  tard  une  croûte  grisâtre  plus  épaisse,  comme  cela  s'observe  à 
beaucoup  d'établissements  dont  les  eaux  sont  assez  fortement  bicarbonatét^s.  lue 
quantité  assez  notable  de  bulles  gazeuses,  en  général  d'un  assez  gros  volunït\ 


LA  MALOU  (eaux  iixésALEs  de).  189 

«  rjdooiiisseot  à  la  surface  de  Teau.  La  saveur  des  eaux  de  la  Grande  et  de  la 
iMite  source  de  La  Malou-Ie-Bas  qui  n'en  est  probablement  qu'un  filet  distinct, 
-  tniné  seulement  de  25  mètres  de  celui  de  la  Grande  source,  est  à  la  fois  piquante 
t  «t}ptique;  la  densité  de  Teau  de  ces  deux  sources  est  de  1,1000  et  leur  débit 
'^t  de  5,760  mètres  cubes  en  vingt-quatre  hem*es. 

31.  le  professeur  Bérard  (de  Montpellier)  a  analysé,  en  1849,  leau  de  la  Grande 
^•orte  ;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  fixes  cl  gazeux  qui  sui- 
•  ut  : 

Bicarbonate  de  soude 0,7711 

—  chaux 0.4528 

—  magnésie 0,1865 

—  potasse 0,1Î42 

Chlorure  de  sodium 0,0187 

SiUee 0.0638 

âlomioe 0,0302 

Protox>de  de  fer 0,0251 

SoUate  de  âoude traces. 

Matière  organique  azotée nature  et  quantité  indéterminées. 

Total  des  matières  ms» 1,6722 

Gaz  acide  carbonique 0  litre  8280 

M.  Bérard  ajoute  :  «  La  présence  de  larsenic  dans  cette  eau  est  incontestable  ; 
:i  y  «^  contenu  probablement  h  Tétat  d*arséiiite  de  fer  qui  se  dépose  pour  la  plus 
.rinde  partie  dans  les  bassins.  » 

Cette  eau  laisse  déposer  un  sédiment  très-abondant,  d'une  couleur  jaune  rou- 
.*  itre  qui  devient  moins  foncé  au  contact  de  Tair.  Ce  dépôt  a  d*abord  un  aspect  gé- 
jlineai,  mais  il  se  durcit  avec  le  temps.  C'est  lui  qui  contient  surtoutde  rarsenic. 

3*  Grande  et  Petite  source  de  La  Àlalou-du-Centre.  Elles  émergent  à  400  mè- 
'i^  l>lus  haut  et  plus  au  nord  que  les  deux  sources  de  La  Malou-le-Bas.  Les  deux 
jiâoDs  de  ces  sources  se  nomment  encore  la  source  Bourges.  La  Grande  source 
i  ane  température  de  28**  centigrade,  et  la  Petite  source  de  16°  centigrade. 
M.  Albert  Moitessier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

pahtié  un  travail  sur  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  la  source  Bourges  ; 
r  vivant  a  contrôlé  ses  premières  expériences  et  le  journal  le  Montpellier  médical 
1  fait  connaître,  dans  le  numéro  de  septembre  1865,  les  résultats  auxquels  il  est 

mTé.  •  L'eau  de  la  source  Bourges,  dit  M.  Moitessier,  laisse  déj>oser  des  sédi- 
:ytïiU  ocracés  qui  sont  depuis  longtemps  déjà  l'objet  d'applications  médicales  ; 
/^Q  ai  étudié  avec  soin  la  composition  chimique.  J'ai  aussi  analysé  cette  eau  et  les 
"^  qu'on  en  obtient  par  Tévaporation  et  voici  les  résultats  de  mon  analyse  : 
i'jOO  grammes  d'eau  renferment  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  sonde 0,4507 

—  potasse 0.1560 

—  lilhioe traces. 

—  chaux 0,6261 

—  strontiane trace?. 

—  magnésie 0,1^1 

—  fer 0,0224 

—  manganèse traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0166 

Salfate  de  chaut 0,0425 

Phoaphate  de  sonde traces. 

Anéniate  de  sonde 0,0004 

lUirate  de  soude i 

Sollale  de  cuiwe }  ^""•• 

Silice 0,0280 

alumine 1 

Acide  créniqne  et  apocréniqne i  ^^*^^' 

Total  des  VAiiiRES  mes.  •• 1.5378 


I 
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Acide  carbonique  libre 704  cent,  cabes  o 

Gaz  {  Oxygène 0         —         5 

Azole 6         —         5 


traces. 


0,05 


Total  des  gaz 711  cent,  cubes  5 

«  Les  sels  obtenus  par  évaporation  ci  les  sédiments  que  laisse  déposer  leau  de 
la  source  Bourges  ont  donné  sur  i  00  parties  les  résultats  suivants  : 

Sels.  Sédiment». 

Carbonate  de  soude 27,o5 • 

—  chaux 40.96 14,52 

—  pousse 8,61 » 

—  lilhine \  .^.^^^ 

}  traces » 

—  stronlitne ) 

—  magnésie 11,07 1,10 

Peroxyde  de  fer 1,00 61.40 

—  manganèse 0,05 0,15 

Silice »      4,Î0 

Oxyde  de  cuivre 0,01 0,05 

—  cobalt »     

—  nickel »      

Chlorure  de  sodium 1,93 » 

Sulfate  de  chaux 3,71 » 

—  baryte >      

—  strontianc »      

Phosphate  de  soude.  ,,,....  1  (j^ç^j  , 

Borate  de  soude j  *  ' 

Arséniate  de  fer 0,03 0,08 

Acides  organiques 1.07 » 

Matière  organique >      •      18,30 

Perte 1,21 0,15 

ToTAt'x 100.00 100,00 

5"  et  6**  Source  Ancienne  et  source  Nouvelle  de  La  Malou-le-Haut.  L'émer- 
gence de  ces  deux  sources  a  lieu  à  600  mètres  au-dessus  et  au  nord  de  celle  des 
sources  de  La  Malou-du-Centre,  au  bout  d'une  avenue  plantée  de  très-beaux  châ- 
taigniers. La  source  Ancienne  est  moins  importante  que  la  source  Nouvelle  depuis 
les  travaux  de  sondage  exécutés  sous  la  direction  de  M.  J.  François.  La  tempéra- 
ture de  la  source  Ancienne  est  de  31°, 5  centigrade,  et  celle  de  la  source  Nouvelle 
e$t  de  55®  centigrade.  Le  débit  de  cette  dernière  source  est  de  590,000  litres  eu 
vingt-quatre  heures  ;  son  eau  est  d'une  saveur  plus  piquante  parce  qu'elle  est  plus 
chargée  de  gaz  acide  carbonique  que  celle  de  toutes  les  sources  hyperthermales  de 
La  Malou,  aussi  recueille-t-on  ce  gaz  pour  les  usages  que  nous  indiquerons  bien- 
tôt. M.  le  professeur  Bérard  (de  Mont[tellier)  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  h 
source  Nouvelle  de  La  Malou-le-Haut  les  substances  suivantes  : 

Carbonate  de  soude 0,3633225 

—  chaux 0,4000000 

—  magnésie 0,0667425 

—  .    mangauèse . 0,0060475 

—  fer  avec  crénate  et  apocrénate  de  sesqui- 

oxyde 0,0221400 

Chlorure  de  sodium 0.0083750 

Sulfate  de  soude 0,0458300 

—  chaux 0,0270025 

Phosphate  d'alumine 0,00274SO 

Silice 0.0180000 

Alumine 0,0050000 

Matière  organique  azotée  ,  formant  les  acides  créniquo 

et  apocréniquc  de  Derzelius 0.0599500 


Total  des  MATiiRBs  nxis 1,0273750 

Aci( 
Gaz 


Acide  carbonique  libre  ou  formant  des  bases.  1  li  ire  2649401 

Azote 0  -^  0063247 

'Carbonate  d'ammoniaque 0  ~  0041010 

Total  des  gaz  .  .- 1  litre  2756658 
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7*  Source  de  la  Yemière,  Veau  de  cette  source  est  limpide,  transparente,  in- 
colore et  inodore  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  en  grand  nombre  et  s  atta- 
chent aux  parois  des  verres  ;  sa  saveur  est  manifestement  ferrugineuse.  Exi)osée 
au  contact  de  l'air,  elle  laisse  déposer  un  sédiment  ocracé  qui  contient  une  petite 
proportion  d  arsenic.  Sa  température  est  de  17°  centigrade.  Cette  eau  n*a  point 
encore  été  analysée.  Elle  constitue  depuis  1 865  une  des  buvettes  de  rétablisse- 
ment Bourges  ou  de  la  Halou-du-Gentre. 

i^\^  source  Cardinal  a  été  trouvée  en  1847  en  creusant  les  fondations  de  la 
chapelle.  Son  eau  a  25^,3  centigrade,  elle  est  limpide  et  claire  ;  mais  elle  laisse 
déposer  à  l'air  un  sédiment  ocracé  très-abondant  ;  elle  est  moins  chargée  de  gaz 
que  la  source  de  la  Yernière  ;  sa  saveur  est  aussi  très-ferrugineuse.  On  ne  connaît 
point  encore  la  composition  chimique  exacte  de  l'eau  de  la  source  Cardinal. 

9*  La  source  de  la  Yeyrasse  est  la  seule  qui,  à  Li  Malou,  soit  athermale,  son 
eau  n'a  en  effet  que  15°,4  centigrade  ;  elle  est  limpide,  sans  odeur,  peu  gazeuse  ; 
son  goût  est  légèrement  ferrugineux.  M.  Ossian  Uenry  a  trouvé  que  1000  gram- 
mes de  l'eau  de  la  Yeyrasse  contiennent  : 

Bicarbonates  anhydres  de  soude 0,S63 

—  —        potasse 0,186 

—  —         chaux 0,523 

—  —         magnésie 0,174 

—  —        strontiane iodioes. 

—  —         fer 0,006 

Sulfates  alcalins  et  calcaires ^  0  iOl 

Chlorures  alcaliDs  et  terreux j    ' 

lodure  et  bromure indices  un  peu  douteux. 

Silice,  alumine,  matière  organique i  ^  ç^. 

Principe  arsenical  et  perle j  "»"*' 

Total  des  MATiftan  nxis I.OU 

Gax  aeide  carbonique  libre 1/5*  du  volume  environ. 

10*  Source  du  Capus,  L*eau  de  cette  source  aUmente  les  bains  et  la  buvette  du 
Capus  ;  elle  marque  22^,8  centigrade.  Cette  eau  est  claire,  limpide,  transparente, 
incolore  et  inodore  ;  elle  est  peu  gazeuse  ;  sa  saveur  est  notablement  styptique  et 
ferrugineuse.  Elle  kiisse  déposer  aussi  au  contact  de  Tair  un  sédiment  ocracé, 
plus  abondant  encore  qu  aux  autres  sources  de  La  Halou.  Il  contient  une  propor- 
tion notable  d*arsenic.  L'eau  de  la  source  du  Capus  n  a  point  été  analysée  depuis 
1809  ;  il  serait  intéressant  de  la  soumettre  à  un  nouvel  examen.  1000  grammes 
ont  donné  à  Saint-Pierre  les  principes  fixes  dont  les  noms  suivent  : 

Sulfate  de  soude 0,00t3 

Chlorure  de  sodium 0,0512 

Carbonate  de  soude 0,0955 

—  chaux 0,0025 

—  magnésie 0,0082 

—  fer 0,0161 

Matière  colorante  et  perte 0,0700 

Total  des  vAnftais  nxis 0,5456 

li^et  12^  Source  du  Petit-Vichy  et  source  de  la  Mine,  Ces  sources  sont  très- 
peu  importantes.  La  température  de  la  première  est  de  23^  centigrade,  celle  de 
la  seconde  est  de  21^  centigrade.  L'analyse  de  Feau  de  ces  deux  sources  n'a  jamais 
été  faite.  Nous  ne  faisons  mention  que  pour  mémoire  d'une  source,  aujourd'hui 
^ndonnée,  dont  le  griffon  émerge  à  200  mètres  plus  haut  que  celui  de  la  source 
de  la  Yeyrasse,  au  milieu  de  l'eau  du  niisseau  qui  decend  à  la  vallée  de  La  Halou. 

Établussherts.  Les  établissements  de  La  Malou  sont  au  nombre  de  trois  ;  ils  se 
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nomment  rétablissement  de  La  Malou-le-Bas,  rétablissement  de  La  Malou-du- 
Centre  et  rétablissement  de  La  Malou-le-Haut.  Les  malades  qui  ne  doivent  pas  se 
contenter  des  buvettes  intérieures  et  extérieures  sont  envoyés  aux  quatre  buvettes 
du  Gapus,  du  Petit-Vichy,  de  la  Vernière  et  de  la  Mine.  L'établissement  de  La 
Malou-le-Bas  ou  de  La  Malou-FÂncien  est  le  plus  important  mais  le  moins  confor- 
table; c*est  lui  seul  qui  a  fait  la  réputation  des  eaux  de  cette  station  thermale.  Il  a 
une  piscine  des  hommes,  une  piscine  des  femmes  et  une  piscine  des  enfants.  Les 
hommes  et  les  femmes  ont  aussi  chacun  leur  cabinet  de  douches.  La  buvette  de 
rétablissement  de  La  Malou-Ie-Bas  est  alimentée  par  Teau  de  la  source  Stoline, 
plus  connue  sous  le  nom  de  Petite  source.  Elle  est  très-fréquentée  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  des  cabinets  à  double  baignoire.  Il  est  d*usage,  en  effet,  que  les 
malades  préfèrent  à  La  Malou  les  bains  de  piscines  à  eau  courante.  Les  salles  de 
douches  sont  au  contraire  très-suivies. 

L'établissement  de  La  Malou-du-Centre,  appelé  encore  étabhssement  de  Ville- 
celle,  bains  du  Gapus  ou  établissement  Bourges,  se  compose  de  la  buvette  du 
Gapus  et  de  deux  piscines,  une  pour  chaque  sexe,  dans  chacune  desquelles  quinze 
malades  peuvent  se  baigner  en  même  temps. 

La  maison  des  bains  de  La  Malou-le-Haut,  ou  bain  Audibert,  a  été  reconstruite 
sur  les  plans  de  M.  François  ;  elle  renferme  deux  grandes  piscines,  des  piscines 
de  famille  oîi  quatre  personnes  peuvent  prendre  leur  bain,  des  baignoires  avec 
ajutages  de  douches  variées,  deux  cabinets  de  grandes  douches  et  une  buvette 
dont  l'eau  vient  de  la  source  nouvelle. 

Des  quatre  buvettes  spéciales  de  La  Malou,  c'est  celle  du  Gapus  qui  est  la  plus 
fréquentée. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  des  différentes  sources  de  La  Malou 
sont  administrées  en  boisson,  en  bains,  en  douches  d'eau  et  de  gaz.  Les  eaux  de 
chacune  des  buvettes  de  La  Malou-Ie-Bas,  de  La  Malou-du-Gentre  et  de  La  Malou- 
le-Haut  se  prennent  depuis  un  demi-verre  jusqu'à  huit  et  dix  verres  chaque  matin 
[il  jeun,  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure  de  distance.  On  ne  débute  par 
la  dose  d'un  demi-verre  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  il  est  excep- 
tionnel aussi  qu'il  faille  en  ingérer  dix  verres.  La  dose  journahère  moyenne  est 
de  quatre  à  six  verres.  La  source  Gardinal  est  assez  rarement  employée,  on  lui 
préfère  la  source  du  Gapus  qui  rempht  à  peu  près  les  mêmes  indications.  Les 
buvettes  du  Petit-Vichy  et  de  la  Mine  sont  aussi  beaucoup  moins  fréquentées  que 
celle  du  Gapus.  Toutes  ces  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses  se  prennent  pures 
en  généi-al,  le  matin  à  jeun  et  à  la  dose  de  trois  à  six  verres,  qui  doivent  être  bus 
à  un  intervalle  de  quinze  à  vingt  minutes,  c'est-à-dire,  après  que  le  dernier  verre 
semble  être  digéré.  L'eau  des  sources  de  la  Veyrassc  et  de  la  Vernière  sont  prises 
à  la  source  par  quelques  personnes,  et  leur  dose  varie  de  deux  à  quatre  ou  cinq 
verres  ;  mais  il  arrive  souvent  que  les  malades  boivent  à  leurs  repas  l'eau  de 
ces  sources  pures  ou  coupées  de  vin.  Les  eaux  athermales  de  La  Malou  supportent 
le  trans|)ort  beaucoup  mieux  que  celles  de  toutes  les  autres  sources  de  cette  sta- 
tion ;  leur  composition  très-faiblement  ferrugineuse  et  la  quantité  assez  notable 
de  gaz  acide  carbonique  libre  et  en  combinaison  qu'elles  renferment,  les  rendent 
très-utiles  dans  certains  états  fonctionnels  de  l'estomac  que  nous  spécifierons 
bientôt.  M.  l'inspecteur  Privât  compare  les  effets  thérapeutiques  dç  l'eau  de  la 
Vernière  à  ceux  de  l'eau  de  Selters  ou  de  Seitz  naturelle.  La  composition  élémen- 
taire de  ces  deux  sources  est  cependant  loin  d'être  la  même.  Lorsque  le  médecin 
veut  obtenir  un  effet  reconstituant  et  analeptique  énergique  et  promptement 
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réparateur,  il  conseille  aux  repas  l'usage  de  Teau  franchement  ferrugineuse  de  la 
source  du  Capus.  Enfin,  H.  le  docteur  Privât  s*est  servi  avec  succès  du  sédiment 
de  cette  dernière  source  desséché  et  pulvérisé  pour  augmenter  encore  Teflicacité 
de  l'eau. 

La  durée  des  bains  d'eau  est  de  cinq  minutes  seulement  dans  quelques  cas 
rares,  elle  est  quelquefob  de  quinze  ou  de  vingt  minutes,  le  plus  souvent  elle  est 
d'une  heure.  Nous  répétons  que  les  bains  de  baignoires  sont  exceptionnels  à  La 
Ihlou  et  que  les  bains  de  piscines  sont  presque  exclusivement  mis  en  usage.  L'ap- 
plication des  douches  d'eau  varie  depuis  une  jusqu'à  quinze  minutes  suivant  les 
indications.  Les  malades  peuvent  prendre  des  bains  et  des  douches  de  gaz  acide 
cartwnique  à  l'établissement  nouveau  de  La  Halou-le-Haut,  mais  cette  application 
thérapeutique  est  encore  de  date  trop  récente  pour  avoir  donné  tous  les  résultats 
qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  et  qu'on  obtiendra  peut-être  un  jour,  lorsque 
médecins  et  malades  seront  familiarisés  avec  ce  moyen  curatif  particulièrement 
appliqué  dans  l'Allemagne  centrale.  On  a  l'habitude  à  La  Halou  de  garder  le  lit 
pendant  une  heure  en  général  après  l'administration  des  bains  et  des  douches 
d'eau  et  de  gaz.  On  devrait  imiter  cet  exemple  aux  stations  thermales  où  cette 
coutume  n'est  qu'exceptionnellement  suivie. 

Emploi  théiupkotiquk.  Les  sources  des  trois  stations  distinctes  et  rivales,  nous 
pourrions  dire  jalouses,  de  La  Malou  peuvent  être  étudiées  sous  trois  points  de  vue 
qui  feront  comprendre  tout  d'abord  leurs  indications  définies  et  spéciales.  Les 
Grande  et  Petite  sources  de  La  Malou-le-Bas,  de  La  Malou-du-Centre  et  de  La 
Malou-le-Haut  en  boisson  et  eu  bains,  sont  au  début  quelquefois  excitantes,  mais 
leur  emploi  ne  tarde  pas  à  les  faire  classer  dans  les  eaux  calmantes,  sédatives, 
byposlhénisantes.  La  boisson  et  les  bains  avec  Teau  de  la  source  du  Capus  sont 
franchement  toniques  et  reconstituants.  La  composition  manifestement  chalybée 
de  cette  eau  et  sa  protothermalité  donnent  une  explication  facile  de  son  action 
thérapeutique.  Les  eaux  des  fontaines  de  la  Yeyrasse,  de  la  Vemière,  de  Cardinal, 
du  Petit- Vichy  et  de  la  Mine  sont  apéi'itives  et  légèrement  réconfortantes  ;  elles 
agissent  à  la  façon  des  bicarbonatées  carboniques  moyennes,  athermalcs  ou  pro- 
tothermales  ;  elles  activent  l'appétit  et  régularisent  les  digestions.  L'eau  de  la 
source  de  la  Veyrasse  est  la  mieux  acceptée  par  l'estomac,  c'est  la  plus  légère, 
c'est  par  elle  que  l'on  doit  commencer  la  cure  interne  chez  les  personnes  extrê- 
mement susceptibles.  L'eau  de  la  Vemière  est  parfaitement  acceptée  en  général. 
par  les  organes  digestifs  des  hommes  anémiques  chez  lesquels  l'emploi  d'une  eau 
ferrugiDeuse  doit  être  conseillé  :  les  femmes  se  trouvent  presque  toujours  mal 
de  sa  fréquentation.  C'est  à  la  buvette  du  Capus  qu'il  faut  les  envoyer,  tandis  que 
les  honunes  peuvent  rarement  s'habituer  aux  eaux  de  cette  source.  Les  eaux  des 
sources  Cardinal  et  du  Petit-Vichy  ont  une  composition  chimique  et  une  tempé- 
mture  presque  identiques,  leur  action  physiologique  et  curative  est  aussi  à  peu 
près  la  même.  Leur  eau  convient  en  boisson  aux  malades  qui  ont  des  affections 
des  premières  voies  accompagnées  de  très-grandes  douleurs,  même  lorsqu'une 
très-petite  quantité  de  liquide  est  confiée  à  l'estomac.  Les  gastralgiques  et  les 
dyspeptiques  doivent  se  rendre  de  préférence  à  la  source  du  Petit- Vichy  ;  la  source 
Cardinal  moins  carbonique  et  plus  martiale,  est  mieux  appropriée  aux  chlo- 
roliques  et  aux  anémiques.  —  La  cure  par  les  bains  de  piscine,  nous  l'avons  dit, 
est  presque  exclusivement  suivie  aux  trois  établissements  de  La  Malou.  Les  bai- 
gneurs qui  se  rendent  pour  la  première  fois  à  une  des  salles  de  piscine  éprouvent 
presque  touyonrs  une  sensation  de  constriction  de  la  poitrine  et  une  dyspnée 
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passagère.  Un  sentiment  de  bien-étrc  et  de  calme  succède  bientôt  et  porte  les 
malades  à  prolonger  la  durée  de  leur  bain.  L'eau  semble  onctueuse  ;  elle  fait  res- 
sentir une  impression  de  chadeor  agréable,  de  légers  picotements  à  la  peau,  de 
souplesse  et  d  activité  à  laquelle  les  baigneurs  ne  sont  pas  accoutumés.  Le  système 
nerveux  maladivement  surexcité  rentre  dans  une  douce  tranquillité  ;  le  sommeil 
devient  plus  facile  et  moins  agité.  Le  pouls  augmente  de  deux  à  huit  pulsations 
par  minute  pendant  les  premiers  instants  du  bain,  mais  après  un  quart  d'heure 
de  séjour  dans  Teau,  le  cœur  et  les  artères  battent  moins  fréquemment;  rarière 
radiale  qui  indiquait  60  pulsations  par  exemple,  ne  laisse  plus  constater  que  50  ou 
52  battements  par  minute,  après  une  immersion  de  trois  quarts  d*heure  ou  d'une 
heure.  Ce  que  nous  savons  des  effets  physiologiques  du  gaz  acide  carbonique  n»us 
donne  aisément  l'explication  de  cette  action  sur  la  circulation  sanguine.  Il  est 
rare  que  les  bains,  à  l'exemple  de  l'eau  en  boisson,  ne  développent  pas  sensible- 
ment l'appétit  et  ne  régularisent  pas  les  digestions.  Les  eaux  de  La  Halou  en 
boisson,  mais  surtout  en  bains  avancent  les  époques  menstruelles  et  rendent  moins 
douloureux  le  flux  cataménial  des  jeunes  filles  affectées  de  chlorose.  Une  action 
physiologique  curieuse  des  bains  et  des  douches  d'eau  minérale  de  La  Malou  con- 
siste dans  leur  propriété  singulière  de  déterminer  quelquefois  outre  les  picote- 
ments que  nous  avons  notés,  une  rubéfaction  générale  de  la  peau,  suivie  ou  non 
suivie  de  l'exfoliation  de  l'épiderme  qui  se  détache  par  plaques  assez  larges  et 
fait  faire  peau  neuve  aux  baigneurs  et  aux  douchés.  —  C'est  le  lieu  de  rappeler 
ici  l'installation  des  bains  généraux  et  des  douches  locales  de  gaz  acide  carbonique 
recueilli  sur  le  griffon  de  la  source  Nouvelle  de  La  *Malou-le-Haut,  et  amené  dans 
une  salle  de  cet  étabUssement  thermal.  Nous  n'avons  rien  à  agouter  aux  remarques 
que  nous  avons  faites  en  décrivant  l'installation  bahiéaire  de  cette  maison  de  bains, 
dont  les  appareils  répondent  mieux  que  ceux  des  deux  autres  établissements  aux 
exigences  d'une  cure  convenablement  instituée. 

Toutes  les  manifestations  du  rhumatisme  sont  du  ressort  de  la  médication  par 
les  eaux  hyperthermales  de  La  Malou  ;  la  chlorose  et  l'anémie  sont  justiciables  des 
eaux  protothermales  ou  hypothermales  de  celte  station  minérale  et  spédalement 
de  la  source  du  Capus,  de  la  source  Cardinal  ou  du  Petit-Yichy.  Tous  les  rfauma- 
tisauts,  tous  les  chlorotiques  et  tous  les  anémiques  chez  lesquels  l'élément  net- 
veux  est  surexcité  éprouvent  à  La  Malou  une  sédation,  un  effet  calmant  qui 
dofine  à  ces  eaux  une  place  complètement  distincte  parmi  les  hyposthénisantes. 
De  tous  les  désordres  rhumatoïdes,  aucun  n'a  plus  de  chances  de  soulagement, 
de  guérison  même,  que  ceux  causés  par  un  état  pathologique  encore  assez  mal 
défini  dans  son  essence  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enveloppes.  Le  symptôme 
dominant  est  l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  plus  souvent 
du  mouvement  dans  les  membres  pelviens,  et  par  suite,  la  grande  difficulté  ou 
l'impossibilité  absolue  de  la  station  verticale  ou  de  la  marche.  Les  eaux  hyper- 
Uiermales  de  La  Malou  ont  la  réputation  d'être  très-effîcaces  alors  et  d'autant 
mieux  indiquées  que  les  malades  sont  plus  anémiés  et  plus  excitables.  D  serait 
intéressant  à  cette  occasion  de  rechercher  s'il  n'est  pas  possible  de  trouver  la 
raison  qui  conduit  k  distinguer  les  cas  ressortissant  de  la  sphère  d'action  des 
eaux  de  La  Malou  de  ceux  qui  doivent  être  plus  utilement  traités  par  es  eaux  de 
Néris  ou  de  Wildbad  duWurtemberg  ;  mais  nous  croyons  cette  étude  plus  à  ;sa 
place  dans  les  généralités  que  l'on  trouvera  à  l'article  Eaux  minéiulbs.  {A^oy»  œ 
mot.)  Disons  seulement  ici  que  les  eaux  de  Wildbad  et  surtout  de  Néris  ont  un 
effet  sédatif  moins  primitif  et  moins  prompt  que  celui  des  eaux  de  La  Malou  ;  ce« 
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dernières,  ont  aussi,  par  leurs  éléments  chalybés  et, carboniques,  une  action  ana- 
leptique el  dépressive  de  la  circulation  sanguine  que  l'on  attendrait  vainement  à 
Kéris  ou  à  Wildbad.  Les  malades  donc  chez  lesquels  il  serait  inopportun  ou  dan- 
gereux d'enncliir  un  sang  déjà  trop  pourvu  d'éléments  globulaires  rouges,  chez 
le^quels  il  faudrait  provoquer  de  raiïaiblissemeiit  ou  au  moins  une  action  dou- 
cement déprimante,  se  trouveront  beaucoup  plus  logiquement  adressés  à  Néris 
ou  à  Wildbad. 

iNous  avons  signalé,  en  parlant  de  Bagholes-de-l'Orne,  une  propriété  de  l'eau 
de  la  source  dite  Sulfiu'euse  de  cette  station  minérale  qui,  en  boisson  et  en  dou- 
ches, guérit  assez  vite  les  désordres  du  mouvement  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
un  accouchement  récent  et  souvent  heureux.  Les  eaux  des  trois  établissements 
de  La  Malou,  en  bains  de  piscine  et  en  douches,  ont  souvent  prouvé  leur  efficacité 
incontestable  en  semblable  circonstance,  et  les  auteurs  anciens  et  nouveaux  qui, 
[)ar  leurs  écrits,  ont  appelé  Tattention  des  médecins  sur  La  Malou,  sont  unanimes 
à  attribuer  à  ces  eaux  une  grande  puissance  dans  les  paralysies,  surtout 
dans  les  paraplégies  avec  déformations  articulaires  qui  ont  apparu  d'un  mois  à 
trois  mois  après  les  couches.  La  paralysie  de  Tenfance,  que  peu  d'établissements 
thermaux  appellent,  trouve  aussi  à  La  Malou,  où  une  piscine  spéciale  est  réservée 
au  jeune  âge,  un  moyen  de  traitement  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  prouvé  son  heu- 
reuse influence. 

Les  névralgies  rhumatismales  et  principalement  la  sciatique,  doivent  être  signa- 
lées seulement.  Parmi  les  névroses,  l'hystérie  et  Tépilepsie  sont  celles  qui  se  trou- 
vent le  mieux  de  l'usage  à  la  fois  interne  et  externe  des  eaux  de  La  Malou.  Nous 
appelons  l'attention  des  médecins,  avec  nos  deux  confrères  Ghrestien  père  et 
Lallemand,  sur  les  quelques  heureux  résultats  des  eaux  de  La  Malou  dans  le  haut 
mal.  Malgi*é  l'autorité  de  ces  noms,  nous  croyons  que  les  cas  observés  par  les 
deux  médecins  de  MontpeUier  n'étaient  point  l'épilepsie  proprement  dite,  que,  pour 
notre  compte,  nous  avons  toujours  vu  empirer  aux  diverses  stations  minérales  de 
l'Europe  ou  on  espérait  les  guérir.  Du  reste,  c'est  l'opinion  qui  a  été  exprimée 
eu  1850  par  M.  le  docteur  Cardinal,  alors  inspecteur  de  La  Malou,  dans  un  travail 
présenté  au  conseil  supérieur  d'hygiène  pubhque.  Mais  ce  médecin  déclare  avoir 
vu  guérir  trois  fois  Vaura  epUeptica  pendant  une  pratique  thermale  de  six 
aimées.  La  chorée  et  la  catalepsie  sont  aussi  du  domaine  des  bains  de  piscine  et 
des  douches  alimentées  par  les  sources  mésothermales  de  La  Malou  oh  l'on  a  sou- 
v*Mit  constaté  que  ces  affections  diminuent  de  jour  en  jour  pour  céder  complè- 
tement, après  un  temps  qui  ne  dépasse  guère  quinze  ou  vingt  jours. 

L'action  favorable  des  eaux  hyperthermales  de  La  Malou  dans  les  accidents  rhu- 
matismaux a  t«ut  naturellement  conduit  à  l'emploi  de  ces  eaux  dans  la  goutte 
confirmée;  mais  les  auteurs  qui  nous  font  connuitrc  cette  station  intéressante, 
|)anni  lesquels  nous  devons  citer  en  première  ligne  M.  le  docteur  Privât,  inspecteur 
actuel  de  ces  sources,  nous  assurent  que  la  podagre  est  au  contraire  exacerbée 
^oas  l'influence  du  traitement  par  les  eaux  de  La  Malou.  L'action  reconstituante 
des  sources  hypothermales,  à  la  tète  desquelles  se  place  la  source  du  Capus, 
avaient  aussi  fait  concevoir  l'espérance  que  ces  eaux  pourraient  être  employées 
avec  succès  dans  l'anémie  scrofuîeuse.  L'expérience  n'a  pas  tardé  à  montrer  qu'il 
était  loin  d'en  être  ainsi 

Les  eaux  de  La  Malou,  en  boisson  principalement,  ont  été  recommandées  dans 
certains  engorgements  hépatiques  et  spléniques,  dans  la  gravellc  du  foie  ou  du 
rein,  dans  l'albuminurie  et  le  diabète,  dans  les  accidents  consécutifs  à  la  syphilis 
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et  aux  empoisonnements  métalliques,  dans  le  tabès  dorsalis  des  Allemands,  qui 
n'est  autre  chose  qu'un  épuisement  occasionné  par  des  excès  de  tout  genre  et 
surtout  par  l'onanisme  et  le  coït  trop  fréquents,  dans  les  paralysies  traumatiques 
consécutives  au  dépôt  d'un  exsudât  intérieur,  et  enfin  dans  les  suites  de  fractures, 
de  luxations  et  d'entorses. 

M.  le  docteur  Privât  résume  ainsi  aux  pages  42  et  45  de  son  excellente  mono- 
graphie sur  les  eaux  de  La  Halou  leurs  contre-indications  principales  : 

«  Aux  contre-indications  générales  à  l'emploi  de  la  plupart  des  eaux,  telles  que 
l'état  pyrétique  soit  local  soit  général,  la  fièvre  symptomatique,  l'état  cachectique; 
toute  dégénérescence  organique  avancée  ;  la  plupart  des  épanchements  sympto- 
matiques  dans  les  grandes  cavités,  etc.,  nous  ajouterons,  comme  contre-indi- 
cations spéciales  à  l'usage  des  eaux  de  La  Malou  : 

«  1°  L'engorgement  actif  de  l'utérus  et  toute  habitude  fluxionnaire,  de  nature 
sthénique,  sur  cet  organe  ; 

0  2^  L'état  de  grossesse  ; 

«  3®  La  diathèse  scrofuleuse  ; 

«  4®  La  tuberculisation  ; 

a  5®  Les  affections  cutanées  en  général.  » 

Durée  de  la  cure,  de  dix-huit  à  vingt  jours.  On  suit  assez  souvent  deux  traite- 
ments thermaux  dans  la  même  année,  l'un  commence  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai,  et  l'autre  dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  La  Malou,  quoique  les  eaux  de  la  Vemière  soient 
dans  de  bonnes  conditions  pour  supporter  le  transport.  A.  Rotursâu. 

BrauMBAPHiB.  —  Lerot  (Charles).  De  aquarum  mineralium  natura  et  usu,  Montpellier, 
i758.  —  Mâsars  de  Gazelles.  Recueil  de  V Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Béziers, 
1759.  —  Saissr.  Mémoire  pratique  sur  les  bains  de  La  Malou,  i8i2.  —  Doraé.  Observations 
SUT  Faction  générale  des  eaux  minérales  de  Im  Malou,  Tarbes,  1842.  •—  Lombabd.  Notice  «tir 
les  eaux  de  La  Malou»  Montpellier.  1850,  —  Uoissier.  Élude  sur  le  vallon  thermal  de  La 
Malou  et  sur  les  bains  de  Îm  Malou-le-Haut  en  particulier.  Thèse  de  Montpellier,  1855.  — 
Privât  (J.  S.).  Notice  statistique  et  médicale  sur  Im  Malou-les-Bains  (Hérault),  suivie  de 
Vapplication  des  eaux  alcalino-ferrugineuses  et  arsenicales  de  Ija  MalourV Ancien,  au  trai^ 
tentent  du  rhumatisme,  de  la  névropathie,  de  la  paraplégie  et  de  la  chloro-anénùe.  Paris, 
1858.  —  M01TE88IBR  (Albert).  Nouvelles  recherches  sur  les  eaux  minérales  de  La  Malou-^- 
Centre,  Source  Bodrubs.  In  Montpellier  médical,  septembre,  1865.  A.   R. 

I<AnBEJllJ  (de  lamberare,  déchirer).  On  désigne  en  chirurgie  sous  le  uoui 
de  lambeau,  des  parties  molles  incomplètement  séparées  des  tissus  sous-jacents 
auxquels  elles  adhèrent  par  une  portion  plus  ou  moins  large,  dite  pédicule  ou 
base,  et  conservant  les  conditions  nécessaires  à  la  vie.  On  réserve  le  nom  de  lam- 
beaux détachés  à  des  parties  molles  récemment  séparées  de  l'organisme  et  qui 
dans  certaines  conditions  peuvent  être  réunies  aux  tissus,  au  lieu  de  séparation  ou 
à  distance.  Les  lambeaux  détachés  seront  étudiés  aux  divers  articles  (Greffe, 
Transplantation)  . 

L'étude  particulière  des  lambeaux  est  nécessairement  faite  dans  les  articles  con- 
sacrés aux  Amputations,  Autoplasties,  Cicatrisations,  Plaies,  Résections,  aux- 
quels nous  renvoyons. 

Une  étude  générale  des  lambeaux  constituerait  un  chapitre  de  pathologie  chi- 
rurgicale riche  de  déductions  pratiques,  dont  nous  ne  pouvons  que  signaler  les 
principaux  éléments. 

On  définit  les  lambeaux  pai'  des  caractèras  thvs  de  leur  mode  de  formation, 
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de  ieureonfigoration,  des  tissus  qui  les  constituent  et  de  certaines  particularités 
op»'ratoires. 

Suiiant  leur  mode  de  fonnation,  les  lambeaux  se  divisent  en  accidentels^  c'est- 
i-dire  produits  à  la  suite  d'un  traumatisme,  de  plaies,  et  chirurgicaux  ou  formés 
àjns  un  but  opératoire,  dans  les  amputations,  les  résections,  l'ablation  de  tu» 
oieun,  etc.  y  et  parmi  ces  derniers  l'on  doit  séparer  les  lambeaux  autopUutiques. 

iu  point  de  vue  de  la  configuration,  les  lambeaux  son  dits  ovalaires,  allongés 
«  S,  en  raquette,  triangulaires,  carrés,  etc.;  ils  sont  composés,  d'une  forme  plus 
cMn|dexe,  comme  dans  les  autoplasties,  et  peuvent  être  multiples  en  T,  en  Y,  en 
T,  en  +.  Leurs  parties  constituantes  font  distinguer  les  lambeaux  cutanés^  corn- 
■.rmant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  muqueux,  revêtus  d'une  sur- 
Ke  moqueuse  ;  ib  peuvent  être  à  la  fois  muqueux  et  cutanés,  et  composés  de 
èterses  parties  moUes. 

Considérant  l^ir  mode  de  formation ,  on  distingue  en  médecine  opératoire  les  lam- 
ixanx  partranslixion,  lambeaux  par  dissection,  en  autoplastie,  lambeaux périphéri- 
|ï;es,  excentriques,  et  l'on  peut  ainsi  établir  des  subdivisions  entre  les  méthodes 
rt  (<rocédé-s.  Quelle  que  soit  l'oiigine  du  lambeau,  il  y  a  lieu  d'examiner  chaque 

iTtîcularité  de  configuration  et  d'étudier  les  faces,  les  bords  ou  les  points  d'union 
j'«r  les  parties  voisines.  Lorsqu'un  lambeau  est  large,  que  l'extrémité  libre  est 
iioins  étendue  que  la  partie  adhérente,  celle-ci  ])orte  le  nom  de  base.  Le  ])oint 
d  union  plus  grêle,  rétréci,  représente  un  pédicule.  D  serait  à  dt^irer  pour  la  clarté 
«1»  descriptions  que  Ion  ne  désignât  jamais  sous  le  nom  de  base  la  partie  non 
x&érente  du  lambeau.  Le  pédicule  prend  quelquefois  le  nom  de  pont^  lorsque  les 
*  ^<u<i  âoot  déplacés  à  l'aide  d'un  mouvement  de  torsion  du  pédicule,  ou  que  le 
Lmbeau  adhère  |iar  deux  pédicules.  Quelquefois  la  base  du  lambeau  comprend  la 
.éripliérie  d'un  membre  ou  d'un  organe,  conune  dans  certaines  amputations  de 
l  j«ant-faras,  du  gros  orteil,  et  cette  configuration  les  a  fait  désigner  sous  le  nom 
de  lambeau  en  mancbette. 

Le»  boids  du  lambeau  en  déterminent  la  forme,  réguUers,  nettement  tranchés, 
'M  avivés  dans  les  lambeaux  chirurgicaux  ;  irréguliers,  déchiquetés,  contus  dans 
■^  lambeaux  accidenteb.  La  face  externe  est  tantôt  cutanée,  ou  muqueuse,  à 
.^m  d'intégrité,  ou  présentant  des  altérations  pathologiques  ou  traumatiques. 
L  (are  interne  est  formée  par  divers  tissus,  soit  la  £ice  profonde  de  la  peau,  ou  le 
iiscia,  le  peaucier  ou  des  parties  plus  profondes,  tendons,  synoviales,  muscles  et 
xême  portions  osseuses,  c'est  de  ces  parties  que  dépend  l'épaisseur  du  lambeau, 
la  configuration  du  lambeau,  l'état  des  parties  constituantes,  le  mode  même  de 
^'jmuiioo  ont  une  grande  importance  en  chirurgie,  non-seuléknent  lorsqu'il  s'agit 
de  tracer  à  l'avance  un  lambeau  autoplastique,  mais  encore  dans  les  amputations, 
b  régularisation  des  plaies.  Dès  longtemps  Ton  s'efforce  de  tracer  à  cet  égard  des 
rl^le»  générales,  et,  pour  les  autoplasties,  M.  Vemeuil  a  donné  l'exemple  d*un 
ncsumé  de  ces  préceptes.  Mais  c'est  une  tâche  difficile  de  réuifir  des  notions  s'ap- 
:i«{iiant  à  tous  les  cas  particuliers.  Cependant,  queUes  que  soient  les  régions  où 
1  «m  considère  le  lambeau,  l'on  étudie  avec  soin,  à  coté  des  conditions  de  forme  et 
iétendoe  nécessaires  au  but  anaplastique  proposé,  les  conditions  de  circulation, 
dmoervation,  de  nutrition  nécessaires  à  sa  vitalité,  et  l'on  doit  prévoir  les  modifi- 
itioDs  qu'amènera  la  réunion  et  la  cicatrisation.  Ce  n'est  que  par  une  longue 
eiptrienee  que  Ton  jugera  les  divers  termes  de  ce  problème,  et  plus  d'une 
^ïprration  en  amputation  et  en  autoplastie  ont  dû  leur  succès  à  une  réunion  de 
Gtt  diverses  conditioDS  plutôt  qu'à  l'application  rigoureuse  d'un  procédé.  Nous 


^ 


198  LAMBEAU. 

n'avons  que  peu  de  points  à  ajouter  aux  données  précises  que  Ton  trouvera  h  ce 
sujet  dans  Tétude  des  divers  procédés  d'autoplastie,  d'amputation  et  de  réunion 
des  plaies. 

Les  conditions  de  nutrition  se  rapportent  presque  entièrement  à  la  consenation 
de  la  circulation,  et  seront  d'autant  mieux  assurées  que  Ton  conservera  de  nom- 
breux vaisseaux  dans  le  pédicule  ou  la  base,  mais  en  dehors  de  cette  circulation, 
qu'on  i)ourrait  appeler  centrale,  il  est  permis  de  compter  souvent  sur  une  commu- 
nication rapide  des  tissus  juxtaposés,  lorsqu'une  coaptation  parfaite  réunit  les 
lambeaux  aux  parties  soi-s-jacentes  et  voisifies.  Les  études  récentes'faites  sur  la 
cicatrisation  ont  démontré  la  rapidité  avec  laquelle  des  échanges  d'humeurs  et 
d'éléments  peuvent  se  faire  entre  les  surfaces  sectionnées;  aussi  est-ce  une  préoc- 
cupation constante  pour  les  opérateurs  d'assurer  un  affrontement  exact  des  lam- 
beaux, et  d'éviter  tout  inter>alle  oîi  puissent  s'accumuler  les  divers  produits  d'ex- 
sudation. 

Ce  rétablissement  de  la  circulation  par  les  faces  ou  par  les  bords,  circulation 
périphérique,  prend  une  importance  d'autant  plus  grande  que  l'on  pourra  tenter  la 
réunion  par  première  intention;  mais  dans  bien  des  cas  l'on  se  préoccupera  sur- 
tout des  moyens  de  circulation  propres  à  la  base  ou  au  pédicule.  Lors  même  que 
la  nutrition  est  largement  distribuée  par  les  vaisseaux,  les  divers  tissus  du  lam- 
beau présentent  des  modifications  successives  qu'il  faut  envisager  dans  leurs  di- 
verses phases.  Parmi  celles-ci,  les  unes  sont  primitives  et  se  rapportent  aux  divers 
phénomènes  de  la  réunion  immédiate  ou  médiate.  Afflux  des  humeurs,  imbibition, 
tuméfaction,  multiplication  des  éléments,  établissement  de  ca|)illaires,  et  s'il  y  a 
suppuration,  il  faut  prévoir  les  modifications  que  subiront  les  divers  tissus  du 
lambeau,  par  exemple  la  fonte  du  pannicule  graisseux  au  talon,  la  formation 
possible  de  culs-de-sacs,  comme  dans  les  lambeaux  trop  longs  et  recourbés  sur 
eux-mêmes,  les  transformations  des  fibro-cartilages,  la  rétraction  des  tendons  dans 
leur  gaine,  la  propagation  des  exsudats  dans  les  cavités  synoviales  voisines:  on  sait 
combien  d'importance  ont  ces  questions  dans  l'appréciation  de  divers  procédés. 

La  réunion  une  fois  obtenue,  d'autres  modifications  surviennent  dans  les  lam- 
beaux, avant  que  ceux-ci  aient,  |)our  ainsi  dire,  obtenu  droit  de  domicile.  Ces 
transformations  consécutives  sont  dues  à  la  rétraction  des  tissus,  l'organisation 
cicatricielle,  on  les  trouvera  exposées  à  l'article  Amputation  et  Autoplastib.  Ces 
phénomènes  ultérieurs  peuvent  singulièrement  modifier  l'aspect  primitif  des  moi- 
gnons ou  des  lambeaux  autoplastiques. 

Parmi  ces  phénomènes,  le  rétablissement  de  l'innervation  présente  un  intérH 
spécial.  L'étude  en  a  été  faite  surtout  pour  les  lambeaux  autoplastiques.  D'ailleurs, 
dans  les  lambeaux  d'amputation,  le  rétablissement  se  fait  plus  facilement,  grâce 
à  la  conservation  de  nombreux  filets  nerveux  dans  la  base,  et  l'on  n'a  ici  qu'à  se 
préoccuper  de  la  cicatrisation  des  extrémités  nerveuses  sectionnées  et  du  rôle  des 
nerfs  dans  la  formation  des  névromes  cicatriciels  et  des  troubles  de  la  sensibilité 
qui  en  sont  la  conséquence. 

Le  retour  de  l'innervation  dans  les  lambeaux  autoplastiques  a  été  le  sujet  de 
discussions  nombreuses,  et,  bien  que  ce  sujet  ne  soit  devenu  vraiment  compré- 
hensible que  grâce  aux  études  expérimentales  récentes  sur  la  cicatrisation  et  la 
régénération  des  nerfs,  et  qu'il  doive  être  complet einont  traité  auv  articles  Plaie 
des  nerfs,  Greffe,  etc.  Nous  devons  montrer  la  part  qui  appartient  à  l'étude  cli- 
nique des  lambeaux  dans  l'interprétation  de  ces  phénomènes  complexes. 

Lorsque  Ton  parcourt  les  observations  de  Busch,  Diefl'enbach,  Ammon,  Rom- 
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bwg,  MMus^iZêi»^  et  snrtMit  celles  de)Friedhârg)  et  de  Jobeit  (de  Lmiballe),  sur 
l'éCat  de  l'innenation  dans,  les  lambeaux  rhinoplastiques,  on  peut  s'étonner  au 
premia*  abord  de  la  variété  des  résultats  obtenus,  niais  il  est  possible  d'établir  la 
nuffthe  crdinaire  du  rétablissement  de  Tinnervation: 

Après  l'opération,  la  sensibilité  persiste  généralement  au  niveau  du  pédicule  et 
au  voisinage,  mais  les  sensations  sont  rapportées  au  pédicule,  ou  même  à  la 
pbce  du  front  qui  a  éCé  dépouiUée  de  peau  pour  former  le  lambeau  ;  ainsi,  le 
malade  rapportera  au  front  les  sensations  de  piqûres  faites  sur  le  nez  reconstitué. 
Si  Ton  coupe  le  pédicule,  toute  sensation  est  abolie,  mais  elle  réapparaît  plus 
tairi,  quelquefois  en  un  mois,  souvent  après  un  temp»  plus  long. 

L'innervation  se  reproduit  donc,  et  le  malade  rapporte  les  sensations  au  lieu 
mène  où  l'excitation  est  pratiquée.  Lorsque  l'on  iit'a  pas  eu  besoin  de  couper  le 
p<Weule,  les  phénomènes  diffèrent  ;  aitisi,  au  début,  les  sensations  sont  rap- 
jioriées  au  pédicule,  ou  au  point  dénudé  ;  la  sensibilité  manque  à  la  périphérie, 
aai  bonds  du  lambeau.  Phis  tard,  la  sensibilité  réapparaît  obscure  d'abord  vers 
les  parties  réunies  des  bords,  elle  est  exacte  et  rapportée  aux  points  excités  ; 
|Nrès  du  pédicule,  les  sensations  sont  plus  nettes,  et  rapportées  au  pédicule  ;  entre 
ces  parties,  on  observe  encore  des  parties  insensibles  au  voisinage  des  bords,  et 
des  parties  dont  les  sensations  sont  rapporti'es  au  pédicule  ou  au  front  même, 
dans  le  voisinage  du  pédicule. 

Phis  laid,  eaàn,  les  bords  et  leurs  environs  sont  nettement  et  exactement  sen- 
sibles ;  le  pédicule  et  les  parties  voisines  sont  sensibles,  et  il  ne  se  commet  plus 
d'erreur  de  lieu.  En  fait;  il  semble  que  la  sensibilité  soit  tout  entière  réservée 
aux  nerfs  fournis  par  le  pédicule  dans  les  premiers  temps,  puis  partagée  entre  le 
pédicule  et  les  bords  dans  une  période  pins  éloignée  ;  enfin,  les  sensations  de- 
neoneui  de  plus  en  plus  nettes  et  exactes  à  la  phériphérie  et  au  centre. 

Comment  expliquer  ces  divers  phénomènes?  Quels  sont  les  agents  de  ces 
sensations  péri^ériques  :  Admettra-t-mi  que  les  nerfs  du  pédicule  en  fassent 
t4Nis  les  frais,  alors  que  la  sensibilité  se  t^t^lit  malgré  la  section  de  ce  pédicule? 

D'antre  part,  les  expériences  de  Schiif,  Waller,  Vulpian,  permettent  d'admettre 
que  l'innervation  se  rétablit  à  la  suite  de  la  réunion  des  neris  périphériques  aux 
nerfs  vmsias;  il  seadblerait  que  circulation  et  innen'ation  se  rétabliraient  d'une 
manière  analogue,  et  par  le  pédicule,  et  par  anastomoses  périphériques. 

La  démoMtration  anatomique  de  ce  fait  n'a  pas' été  fisdte  complètement;  Jobert 
senl  a  signalé  des  renflements  des  extrémités  nerveuses  au  pourtour  des  cicatrices 
et  en  dehors  du  lambeau,  mais  il  ne  pouvait,  en  l'absence  du  secours  du  micro- 
ioope,  savoir  si  ces  sortes  de  névromes  renfermaient  du  tissu  fibreux  ou  des 
nerik,  et  communiquaient  avec  les  nerfs  du  lambeau.  Cependant,  nous  pouvons 
chercher  I  mettre  ces  résultats  d'observation  clinique  en  rapport  avec  les  données 
eq>Mnietitaies  qni  oift  établi  les  conditions  de  régénération  des  nerfs.  Lorsque, 
après  la  réunion,  le  pc'dicule  lui-même  a  été  coupt',  nous  voyons,  dans  les  cas  de 
iobert,  la  sensibilité  reparaître,  soit  après  plusieurs  mois,  on  ne  saurait  pins  ac- 
tuellement invoquer  une  sorte  de  difiusion  de  l'innervation  à  travers  la  cica- 
trice, mais  on  peut  admettre  que  les  nerfs  coupés  dans  l'avivement,  et  qui  se 
trouvent  immédiatement  en  contact  avec  les  bords  du  lambeau,  ont  été  le  {X)int 
de  départ  de  bourgeonnements  ou  d'une  nouvelle  formation  de  fibres  nerveuses 
qui  se  sont  réunies  aux  neHs  contenus  dans  le  lambeau.  La  même  explication 
s'applique  au  lambeau  qui  a  conservé  son  pédicule,  mais  la  régénération  s'y 
établit  en  outre  aux  dépens  des  nerfs  coupés  sur  les  bords  du  lambeau  et  du  |)é- 
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dicule  communiquant  encore  avec  le  centre  nerveux.  Dans  ces  derniers  cas,  la  ré- 
génération est  plus  prompte,  comme  Ta  vu  Friedberg  qui,  huit,  quinze,  vingt- 
deux  jours  après  l'opération,  constatait  la  sensibilité  des  bords  du  lambeau. 
D'ailleurs,  une  expérience  de  M.  Bert,  dans  laquelle  l'extrémité  de  la  queue  d'un 
rat,  greffée  dans  la  peau  du  dos,  présentait  de  la  sensibilité,  et  par  suite,  une 
régénération  des  nerfs  avec  communication  avec  les  nerfs  voisins,  démontre  que, 
même  isolés  complètement,  les  nerfs  peuvent  s'anastomoser  ultérieurement  avec 
les  nerfs  les  plus  proches. 

Un  point  remarquable  dans  les  observations  de  Friedberg,  c'est  la  rapidité  du 
rétablissement  de  l'innervation,  qui  semblerait  indiquer  une  réunion  sinon  im- 
médiate, au  moins  très-rapide. 

L'on  ne  connaît  pas  les  conditions  de  régénération  des  nerfs  vasomoteuis  dans 
le  lambeau.  La  nutrition  une  fois  assurée  dans  le  lambeau,  celui-ci  participe  com- 
plètement à  la  vie  commune;  il  peut  être  même,  avant  la  réunion  complète,  le 
siège  de  lésions  cutanées,  en  même  temps  que  les  parties  voisines.  Job^  a  vu 
de  rérfsipèle,*des  pustules  de  varioles  dans  deux  cas,  avant  la  section  du  pédicule. 
L'on  ne  saurait  plus  voir  que  des  tumeurs  de  la  région  envahissant  les  lambeaux, 
bien  qu'il  semble  que,  dans  certains  cas,  on  ait  remarqué  un  développement  rela- 
tivement moins  rapide  dans  les  lambeaux  autoplastiques,  circonstance  qui  est 
peut-être  en  rapport  avec  le  mode  de  distribution  lymphatique  nouvelleroent 
établi,  et  sur  lequel  nous  ne  savons  rien  de  précis.  L'on  s'est  souvent  préoccupé 
de  rechercher  si  les  parties  voisines,  les  couches  profondes,  n'auraient  pas  une 
certaine  action  sur  la  nutrition  ultérieure  du  lambeau,  et  si  celui-ci  ne  tendrait 
pas  à  acquérir  des  particularités  de  structure  en  rapport  avec  le  siège  nouveau  du 
lambeau.  Cette  question  a  été  fort  discutée,  mais,  le  plus  généralement,  les  lam- 
beaux cutanés  conservent  leurs  caractères  primitifs,  les  poils  continuent  à  se  dé- 
velopper, les  glandes  sécrètent  conune  antérieurement.  Quelques  faits  semblent 
devoir  faire  admettre  l'influence  de  la  position  nouvelle  sur  le  développement  de 
l'épiderme  et  des  diverses  productions  épithéliales.  Ainsi,  les  bulbes  des  cheveux, 
des  poils,  se  sont  atrophiés,  peut-être  à  la  suite  de  troubles  de  nutrition  dus  à 
diverses  circonstances  de  la  cicatrisation.  De  même,  M.  Cabadé,  dans  des  expé- 
riences de  transplantation  par  glissement  du  lambeau  de  muqueuse  rectale  vers 
le  périnée,  ou  réciproquement,  a  signalé  des  modifications  dans  la  couche  épi- 
théliale  dont  les  cellules  cylindriques  de  la  muqueuse  rectale  se  transformaient  en 
épithélium  pavimenteux,  lorsque  le  lambeau  de  muqueuse  était  fixé  au  périnée. 
L'on  voit  que  ce  côté  de  la  question  réclame  de  nouvelles  observations. 

Nous  n'avons  pas  insisté  sur  les  accidents  que  présentent  les  lambeaux  :  AbcIs, 
Atrophie,  Cicatrisation  vicieuse,  Gangrène,  Phlegmons  diffvs,  Pourriture 
d'hôpital,  renvoyant  à  ces  divers  articles,  et  à  ceux  qui  traitent  des  plaies  de  la 
réunion,  Autoplastib,  Transplantation,  dans  lesquels  ces  diverses  complications 
sont  étudiées.  A.  Hbnogqub. 


IT  (lies),  n  y  a  cinq  médecms  distingués  de  ce  nom  : 

(Nicolas),  de  la  Faculté  de  Paris,  licencié  le  25  mai  iS74, docteur  le 
22  novembre  suivant.  Il  a  présidé  les  deux  thèses  suivantes: 

I.  Ah  homo perfectus  ab  uiero?  Bachelier:  Dom.  Bourgoin   (aniiée  1574).  —  II.   An 
mUuram  immutatf  Bachelier:  Mart.  Rapin. 

(NiooLAs),  fils  du  précédent,  licencié  le  4  juillet  1622. 
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(Astoub),  chinirgieii  de  Marseille,  a  éaii  : 

Im  cane  ei  compHom  éa  m.  MarseiUe,  4050,  i»-^. 


(FiABçois),  médecin  de  Toulouse,  a  laissé  la  description  d'un  cas 
r^nuTfoable  d'ostéomalacie. 

M^&am  ée  la  wmladie  de  Bernard  d^ Armagnac,  dotU  le  carpe  aprèe  la  mari  te  troueaii 
i  mi  ramtallà,  eeê  oê,  eet  tendone  et  Ice  ligamenlt  entièrement  diuou»,  et  toutet  le»  partie» 
éfiàUée»,  aeec  la  recherche  de»  cause»  d'accident»  fi  eztraordmaire».  Toulouse,  1700, 

EaH*cvt(ÂTLHEB  Bourke),  botaniste  estimé,  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres,  en  llionneur  duquel  a  été  créé  le  genre  Lambertia,  a  publié  : 

I.  .4  Dtauipiiom  of  the  Gemt»  Cùtchona,  comprehendinç  the  Yariau»  Specie»  of  Vegetable» 
'^m  aéieh  tke  Pentrian  and  olher  Barck»  are  taken,  illmtrated  wUh  Figure»  of  AU  Specie» 
'  ikerio  dûtcoemd.  To  which  i»  prefixed  WahC»  Dissertation  of  the  Genu».  al»o  a  De»crip- 
i  •  nf  a  me»  Genu»,  named  Byenanche  or  ffyena  Poison.  Lond.,  4795,  iii-4*.  —  U.  A 
lt^$niptiam  of  Genu»  Pinu»,  ilhutrated  by  Figure»,  Direction»  relative  to  the  CuUwatUm 
€mi  ReuÊark»  an  the  U»e»  of  the  Several  Specie».  Lopd.,  1803,  in-fol.  A.  C. 


(Julvs-Ofprat  db).  «  Lamettrie,  dissolu,  impudent,  bouffon,  flat- 
Vur,  était  £ût  pour  la  vie  des  cours  et  la  &Teur  des  grands,  n  —  «  Ce  Lamettrie, 
i«t  bomme-iDachiiie,  si  gai,  et  qui  passe  pour  rire  de  tout,  ce  jeune  médecin,  cette 
Ti;:vQrcase  santé,  cette  folle  imagination,  tout  cela  vient  de  mourir  pour  avoir 
niante,  par  vanité,  un  pâté  de  faisan  aux  truffes.  Il  a  prié  mylord  Tyrconnel  de  le 
laire  enterrer  dans  son  jardin...  Les  bienséances  n'ont  pas  permis  qu'on  y  eût 
'-janL  Son  corps  a  été  porté  dans  l'église  catholique,  où  il  est  étonné  d'être.  »  Ce 
,  iâ«nient  porté  par  Diderot  sur  Lamettrie,  le  ton  plaisant  employé  par  Voltaire  à  son 
•isaûy  disent  assez  ce  qu'a  été  ce  médecin;  plus  téméraire  qu'homme  de  talent, 
'iM-ioDl,  tracasôer,  porté  à  la  satire  de  mauvais  goût  contre  ses  confrères,  plein 
de  feo  ^  de  désoidredans  ses  écrits,  essayant  les  traits  d'esprit,  mais  les  exécutant 
d'une  manière  triviale  et  dans  un  style  incorrect,  Cûsant  heurter  une  asser- 
tioo  soisée  contre  une  assertion  folle,  et  réciproquement.  Ce  n'est  pas  là  le  vrai 
pbîlagopbe,  cherchant  de  bonne  foi  la  vérité,  et  consacrant  à  cette  recherche  toutes 
k>  fonses  vives  de  son  intelligence;  c'est  plutôt  l'histrion  jouant  la  parade,  et  qui 
ne  crunt  pas  de  cacher  sous  le  voile  d'une  science  £iusse  et  de  mauvais  aloi  son 
<«gueil  et  l'ambition  de  £iire  parler  de  lui. 

Rien,  dans  les  écrits  de  Lamettrie,  ne  dévoile,  en  effet,  le  savant  et  le  peaseur  : 
il» ont  l'allure  verte  et  pimpante,  un  grand  décolleté;  mais  après  les  avoir  lus, 
luoiqu'oo  sache  très-bien  le  but  qu'a  voulu  atteindre  l'auteur,  on  est  étonné  de 
Li  pauvreté  du  raisonnement,  de  la  futilité  des  faits  mis  en  avant,  du  peu  de  soli- 
ait  desargoments,  et  l'on  se  dit  :  Voilà  un  amusant  bavardage. 

Si  Técoie  matérialiste  n'avait  eu  que  Lamettrie  pour  affermir  ses  doctrines,  il  y 
a  longtemps  qu'eUe  se  filit  écroulée;  tandis  que,  soutenue  aujourd'hui  par  des 
boDunes  die  talent,  d'honneur  et  de  conviction,  elle  marche  lentement,  mais  sûre- 
oieot  vers  ses  destinées. 

Lamettrie  naqmt  à  Saint-Malo,  patrie  de  Broussais  et  de  H.  Renan,  le  25  dé- 
cembre 1709,  d'un  riche  négociant,  qui  lui  fit  donner  une  brillante  éducation,  à 
1^.  Après  avoir  pris  à  Reims  le  bonnet  de  docteur,  il  courut  à  Leyde  (1755), 
étudier  sons  l'illustre  Boerfaaave,  dont  il  se  montra  le  teneni  disciple,  et  dont  il 
induisit  en  français  plusieurs  ouvrages.  Grâce  au  célèbre  chirurgien  Morand,  il 
^^bteoait,  en  1742,  la  place  de  médecin  du  régiment  des  Gardes-Françaises.  C'est 
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en  cette  qualité  qu'il  assista  à  la  bataille  de  Dethingen,  (1743),  et  h  la  cflèbre 
journée  de  Fontenoy  (M  mai  1745):  On  raeonte  qu'étant  tombé  malade  au  siège 
de  Fribourg,  il  s'aperçut  que,  pendant  la  durée  de  sa  maladie,  laffaiblissement 
du  moral  avait  suivi  chez  lui  celui  du  physique,  et  qu'il  en  tira  la  conséquence  que 
la  faculté  de  penser  était  le  résultat  de  l'organisation.  De  là,  ajoute-t-on,  la  source 
de  tous  les  ouvrages  qu'il  a  publiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  YHistoire  naturelle  de 
Vâme  n  eut  pas  plus  tôt  paru,  que  Lamettrie  perdait  toutes  ses  places,  et  que, 
pour  éviter  la  Bastille,  il  était  forcé  de  se  réfiigier  à  Berlin,  auprès  du  grand  Fré- 
déric, lequel,  voyant  en  lui  une  victime  de  l'intolérance  religieuse  et  de  la  poli- 
tique, non-seulement  l'accueillit  avec  bonté,  mais  encore  lui  accorda  une  pension 
avec  le  titre  de  son  lecteur.  Il  mourut  d'indigestion  le  H  novembre  1751 . 

1.  Traité  du  vertige  avec  la  description  d'une  catalepsie  hystérique /PsnSy  1737,  in-12. 

—  II.  Lettre  sur  l'art  de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie.  Paris,  4738,  iD-12.  — 
ïll.  Observations  de  médecine  pratique.  Paris,  1743,  in-12.  —  IV.  Histoire  naturelle  de 
Vâme.  La  Haye,  1745,  in-8».  —  V.  ïm  politique  du  médecin  de  Machiavel  y  ou  le  chemin  de 
la  fortune  ouvert  aux  médecins.  Ainsterd.  (Lyon),  1746,  in-12.  —  VI.  ïm  Faculté  vengée 
(comédie  en  trois  actes  et  en  prose) .  Paris,  1747,  in-8«.  — VII.  Ouvrage  de  Pénélope,  ou 
Machiavel  en  médecine,  par  Àletheius  Demetrius  (de  Lamettrie).  —  VIII.  Description 
dune  catalepsie.  lu  Joum.  des  savants,  année  1739,  t.  I,  p.  95.. Berlin,  1.748,  iji-12.  — 
IX.  V homme-machine.  Leyde,  1748,  in-12.  —  X.  ^'^omme-p/onte.  Potsdam,  1748,  in-12. 

—  XI.  Hé  flexions  sur  Forigine  des  animaux.  Berlin,  i7bO,  in-12.  —  XIÏ.  L'art  de  jouir. 
Berlin,  1751,  in-12.  —  XIII.  Vénus  métaphysique,  ou  essai  sur  V  origine  de  tâmekumàme. 
Berlin,  1751,  in-12.  —  XIV.  Aphorismes  de  M.  Hermann  Bœrhaave,  sur  la  connaissance 
et  la  cure  des  maladies;  trad.  en  français  par  de  Lamettrie.  Paris,  1745,  in-12''.    A.  C. 

I^AIHIER  {Lamium  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Labiées,  dont  les 
caractères  sont  ceux  des  plantes  de  ce  groupe  en  général,  avec  les  particularités 
suivantes.  Le  calice  est  gamosépale,  en  tube  ou  en  entonnoir,  à  cinq  dents  plus  ou 
moins  profondes,  égales  ou  inégales.  La  corolle  est  bilabiée,  avec  un  tube'  nu  ou 
portant  un  anneau  intérieur  de  poils.  Sa  gorge  est  dilatée,  el  sa  lèvre  supérieure 
en  forme  de  casque  ou  de  voûte,  rétrécie  à  la  base.  Ses  deux  {tièces  sont  connées 
dans  toute  leur  étendue.  Les  étamines  sont  didynames,  les  deux  antérieures  étant 
les  plus  grandes.  Chacune  d'elles  est  formée  d'un  filet  longuement  uni  avec  la 
corolle  et  ne  s'en  détachant  que  vers  la  gorge,  et  d'une  anthère  à  deux  loges 
placées  bout  à  bout  et  insérée  par  la  base  sur  le  sommet  du  filet  ;  elles  sont 
d'ailleurs  introrses  et  s'ouvrent  chacune  par  une  fente  longitudinale  qui  se  con- 
tinue directement  avec  la  fente  de  l'autre  loge.  Le  gynécée  est  formé  d'un  ovaire 
supère,  à  style  gynobasique  terminé  par  deux  branches  stigmatifères  aiguës,  et 
à  quatre  demi-loges  uniovulées.  L'ovule  est  ascendant,  anatrope,  avec  le  micro- 
pyle  tourné  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  un  tétrachaine,  et  les  graines  ren- 
ferment sous  leurs  téguments  un  embryon  dressé,  entouré  d'un  albumen  charnu. 
Les  Lamiers  sont  des  plantes  herbacées  qui  se  trouvent  dans  les  régions  tem- 
pérées de  l'Ancien-Monde,  en  Asie  et  en  Europe.  Leurs  feuilles  sont  opposées, 
pétiolées  à  la  base  de  la  plante,  puis  sessiles  plus  haut.  Leurs  fleurs  sont  réunies 
dans  l'aisseUe  des  feuilles  supérieures  en  faux-veiiicilles,  formés  de  cymes  ou  de 
glomérules.  M.  Bentham  fait  entrer  dans  ce  genre  les  Orvala  L.,  Galeobdohn 
HuDS.,  Pollichia  Roth  et  Eriatithera  Benth.  Les  espèces  médicinales  sont  les 
suivantes. 

i .  Le  Lamier  blanc  est  plus  connu  sous  le  nom  vulgaire  d'Ortie  blanche, 
quoiqu'il  n'ait  d'autres  rapports  avec  les  Orties  que  sa  forme  et  la  situation  de 
ses  feuilles.  On  l'appelle  encore,  mais  plus  rarement  :  Orûe  morte.  Fausse  orties 
GaléopsCy  Marachemin,  Pied-de-poule,  Archangelique.  Les  parties  employées  se 


LANIER.  S05 

nomment  dans  les  pharmacopées  :  Herba  et  Flores  Lamii  vel  Vrticœ  mortuœ 
T.  inertùy  et,  plus  rarement,  mads  bien  h  tort,  Vrticœ  aïbœ.  C'est  lé  Lamtum 
album  L.  (Spec^  809),  herbe  vivace,  commune  dans  toute  la  France  et  l'Europe 
tempérée  où  elle  fleurit  dès  le  printemps,  dans  les  haies,  les  décombres,  sur  le 
bord  des  chemins,  des  fossés,  dans  les  jardins  négUgés.  De  sa  souche  étroite  s'é- 
lèvent des  rameaux  aériens,  hauts  d'un  pied  environ,  herbacés,  verts,  carrés,  lé- 
gèrement velus,  creux  intérieurement.  Ses  feuilles  itont  opposées,  pétiolées,  ovales- 
subcordées,  aiguës,  à  dentelures  profondes,  à  nervures  saillantes  sur  la  face  in- 
iérienre  du  Kmbe.  Les  fleurs  sont  disposées  au  nombre  de  dix  à  vingt  dans  chaque 
fatix-verticille  axillaire.  Leur  calice  est  tubuleux^  conoïde  àia  ba^e^  puis  très- 
évasé,  à  cinq  longues  dents  très-aiguës  ;  il  est  parcouru  par  dix  stries  longitu- 
dinales, vert,  souvent  teinté  ou  tacheté  de  noirâtre  vers  sa  base.  La  corolle  est 
d'un  beau  blanc,  recourbée,  évasée,  à  longue  lèvre  supérieure  arquée,  à  lèvre 
inférieure  partagée  en  trois  lobes  peu  saiUants,  les  latéraux  larges  et  arrondis,  le 
médian  plus  large,  un  peu  concave,  à  sommet  écbaneré.  Les  étamines  ont  des 
filets  blancs  et  des  anthères  plus  oti  moins  noirâtres,  chargées  de  nombreux 
poils  Uancs. 

On  employait  beaucoup  autrefois  les  feuilles  et  les  fleulrs.  Pline  les  indique 
comme  astringentes,  hémostatiques,  etc.  On  les  prescrivait,  broyées  avec  du  miel, 
contre  les  brûlures,  contusions,  tumeurs,  plaies.  Les  anciens  réputaient  la  plante: 
ff  dhaude  et  sèche.  »  Ils  la  croyaient  propre  h  couper  les  fièvres  tieMses  autumnales. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  est  ce  que  dit  de  l'usage  de  l'Ortie  blanche,  L.  Fuchs 
{Hist.  des  p/.,  339,  ch.  78),  selon  les  modernes  (sic)  :  «  les  modernes  usent  de 
de  cette  Ortie  ponr  éiancher  le  sang  fluant  impétueusement  de  nez,  en  l'appli- 
quant et  liant  sur  le  colet,  ou  entre  les  deux  épaules  :  et  disent  que  par  ce  moyen 
le  sang  se  détourne  d'autre  côté.  Ils  disent  aussi  qv'elle  profile  merveilleusement 
aux  ulcères,  pourritures  et  fistules.  »  On  est  bien  revenu  aujourd'hui  de  ces 
fidèles.  Le  Lamier  blanc  est  une  Labiée,  et,  comme  telle,  légèrement  amer,  aro- 
matique. Sa  saveur  paraît  due  à  un  principe  extractif,  et  sa  légère  asUingence  à 
une  petite  quantité  de  tannin  qu'elle  renferme.  Mais  la  dessiccation  fait  perdre  à 
la  plante  presque  toute  son  odeur  et  sa  saveur.  On  voit  encore  figurer  dans  nos 
piiamucies  les  corolles  qu'on  dessèche  rapidement  au  soleil  pour  ne  pas  les 
noircir.  C'est  encore  de  notre  temps  un  remède  populaire  contre  la  leucorrhée,  la 
scrofule;  on  les  emploie  en  tisane  (de  30  à  i 00  grammes  pour  un  Utre  d'eau  en 
infumn).  Les  feuilles  s'appliquent  encore  quelquefois  topiquement,  comme 
vulnéraires,  résolutives.  L'infusion  est  prescrite  dans  quelques  cas  de  catarrhes 
bronchiques  utérins.  Consbruch  la  considère  comme  le  remède  par  excellence 
contre  la  leticorrhée  {Joum,  é*Hufelandy  t.  XXV!)  ;  mais  cette  opinion  ne 
semble  pas  partagée  par  la  plupart  des  praticiens.  On  en  fait  un  certain  usage 
dans  la  médecine  homoeopathique  (sous  les  signes  de  MU  et  de  Lam),  Les 
fekifliês  et  les  jeunes  pousses  cuites  servent  d'aliment  dans  quelques  contrées  et 
h  plante  sert  quelquefois  à  teindre  en  jaune  verdâtre. 

2.  Lamier  (acheté.  C est  le  I.  maculatum  L.  (Spec,  809.  —  L.  hirsutum 
Loix,  Did.,  111,440.  — L.  ruhrum  Wallr. —  L.  sloloniferumLki^.-^  L.  gran- 
diftorum  Pourr.  —  L.  rugoêum  Ait.).  M.  Bentham  le  réunit  au  L.  album 
pour  former  une  seule  espèce  qu'il  appelle  L.  vulgatum.  Tous  les  caractères  sont 
en  effet  les  mêmes,  sinon  que  les  feuilles  peuvent  être  tachées  de  blanc,  et  que 
la  corolle  est  presque  toujours  purpurine.  Cette  plante  est  commune  dans  presque 
toute  l'Europe,  dans  les  haies,  les  fossés,  les  terrains  incultes.  C'est  le  Herba 
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Lamii  Plinii^  et  ses  fleui^s  sont  les  Flores  Lamii  rubri  v.  purpurei  des  pharma- 
copées germaniques.  Ses  propriétés  sont  les  mêmes  que  celles  du  L.  cUbum;  mais 
elle  est  encore  moins  employée. 

3.  On  emploie  plus  rarement  encore  aux  mêmes  usages  :  le  L.  hmgiflarum 
Tbn.  (L.  lœvigatuTnhC.)j  le  L.  ampkxicaïUe  L.  {Pollichia  amplexicaulùi  W.), 
et  le  L.  purpureum  L.  (L.  nudum  Hœuich),  vulgairement  nommé  Pain  de 
poulet  et  Orûe  morte  puante  ou  0.  rou^. 

Le  L.  luteum  est  devenu  le  type  du  genre  Galeobdolon. 

Le  L.  Orvala  est  TOrvafe  d'Italie.  (Ko^.  ce  mot.)  H.  Bk. 

L.,  Gen.t  n.  716,  808.  —  Bbhiuam,  Labiatarum  gênera  et  speeies,  507.  —  Eiibl.,  Gen,, 
n.  3645.—  M<R.  etDn..,  Dtcf.  lY,  34.—  Kien  (A.),  £^6n.,  éd.  4, 1,  488  —  Gun.,  i)ro9.  ftmpl. 
éd.  4,  H,  437.  —  Grbn.  et  Godr.,  FI,  fr.,  II,  678.  ^h€CH.,Répert.,  81.  —  hossRTB.,  ^n.  pi, 
diaph.f  417.  —  Pater,  Leç.  sur  les  fam,  nat.f  190. 

l4ABill!llAnUB  (Laminaria  Lamx.).  §  1.  Botaafqve.  Genre  de  plantes,  de  la 
famille  des  Algues  et  du  groupe  des  Fucacées  ou  Fuco'îdées,  qui  est  devenu  pour 
Bory  de  Saint-Vincent  le  type  de  sa  famille  des  laminariées,  et  que  Stackhouse  avait 
nommé  GigarUea,  Agardh  considérait  comme  étant  des  Laminaires,  les  Fucacées 
qui  ont  une  fronde  fibreuse,  stipitée,  membraneuse  ou  coriace,  munie  de  racines, 
avec  des  fructifications  en  masses  pyriformes  disséminées  dans  les  lames  de  la 
fronde.  Bory  y  ajouta  que  les  Laminaires  proprement  dites  sont  dépourvues  de 
côtes.  Il  admit  des  Laminaires  sa^icharines,  dont  le  stipe  est  solide,  corné,  comme 
ligneux,  les  racines  fibreuses  et  rameuses,  la  fronde  constamment  simple  et  en* 
tière.  Le  type  de  ce  groupe  est  le  Fticus  saccharinus  L.  L.  saccharina  Lavx, 
algue  commune  sur  toute  la  côte  occidentale  de  la  France  et  qui  se  retrouve  en 
Angleterre  et  jusqu'en  Norvège.  Son  stipe  est  cylindroïde,  gros  comme  le  doigt, 
parallèle  à  la  longueur  de  la  lame  qui  est  membraneuse  et  presque  coriace,  longue 
de  2  à  6  mètres,  ovale  ou  oblongue,  ondulée  ou  frisée  sur  les  bords,  obtuse  et 
arrondie  à  sa  base.  Sa  couleur  est  d*un  roux  verdâtre  ou  olivâtre.  Elle  présente 
d'assez  nombreuses  variétés,  suivant  que  sa  fronde  est  arrondie,  ou  plus  ou  moins 
allongée,  et  quelquefois  même  très-étroite  et  tout  à  fait  linéaire.  Bory  a  nommé 
L.  comea  la  plante  que  Turner  décrit  comme  une  variété  7  du  L.  saccharina. 
Elle  est  bien  plus  courte  et  plus  étroite,  dure  comme  de  la  corne  quand  elle  est 
desséchée,  plus  verte  ;  ses  bords  sont  entiers  ou  présentent  un  étranglement  pro- 
noncé vers  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Cette  plante  a  pour  synonymes  :  IJlva 
saccharina  Dec  —  U.  longissima  Gdnn.  —  V,  latissima  L. —  Gigantea  simpli- 
exfolia  Stackh.  —  Palmaria  saccharina  Likr.  Cette  dernière  épithète  est  due  à 
la  production  de  matière  sucrée  qui  se  fait  à  sa  surface  dans  des  circonstances 
données  et  que  certains  peuples,  comme  les  Islandais,  savent,  dit-on,  mettre  à 
profit.  Cette  production  n'est  pas  d*ailleurs  spéciale  à  cette  espèce,  et  elle  existe 
aussi,  quoiqu'à  un  faible  degré,  dans  le  L.  digitata  et  dans  quelques  autres  repré- 
sentants de  Tancien  genre  Fucus.  Si  Ion  abandonne  à  Tair  ces  plantes  arrachées, 
on  les  voit  en  quelques  jours  se  couvrir  d'efflorescences  blanchâtres.  Les  unes 
sont  de  nature  saline,  les  autres  sont  formées  d'une  substance  sucrée. 

Vauquelin,  Biame,  Povelsen,  Phipson  et  beaucoup  d'autres  ont  étudié 
ces  produits.  Le  plus  souvent,  c'est  la  portion  étalée  de  la  fronde  qui  se  re- 
couvre de  cristaux  salés  et  amers,  à  base  de  soude  et  de  magnésie,  tandis 
que  c'est  la  base,  cylindrique  ou  renflée,  qui  est  chargée  de  matière  sucrée. 
En  enlevant  la  couche  lentement  produite  de  cette  matière,  que  M.  Phipson  consi- 
dère comme  de  la  mannite,  on  la  voit  plusieurs  fois  de  suite  se  reproduire  pendant 
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les  temps  cliands,  et  die  parait  d'autant  plus  abondante  que  les  cristaux  salins 
sont  en  moindre  quantité.  La  mannite  forme  ici  de  petites  houppes  ou  franges 
soyeuses,  d'un  blanc  nacré,  ayant  l'aspect  de  l'amiante.  M.  Phipson  dit  l'avoir 
observée  aussi  en  petits  grains  mamelonnés.  Souvent  encore  se  trouvent  au  centre 
des  houppes,  longues  de  1  à  3  millimètres,  des  cristaux  prismatiques  déprimés 
et  des  plaques  tabulaires  à  facettes  lozangiques.  Les  caractères  de  cette  substance 
sont  d'ailleurs  ceux  de  la  mannite.  (Voy.  ce  mot.)  M.  Phipson  pense  que  c'est  par 
suite  d'une  influence  désoxydante  exercée  sur  un  mucilage  végétal  dont  la  formule 
serait  C^'H^^O*^,  que  se  produit  la  mannite  des  Laminaires.  Ce  qui  parait  certain, 
c'est  que  la  matière  sucrée  ne  préexiste  pas  dans  ces  plantes  tant  qu'elles  sont 
vivantes  et  que  ce  n'est  point  là  une  sorte  d'excrétion  vitale  qui  se  produit  dans 
des  conditions  physiologiques.  Quand  les  Laminaires  sont  mortes  et  desséchées  en 
partie,  les  cristaux  de  mannite  paraissent  sortir  de  l'intervalle  des  cellules  qui 
coDstitueut  le  tissu  de  la  plante  ;  ce  qui  donnerait  à  penser  que  leur  production 
est  due  à  une  altération  qui  porte  principalement  sur  la  substance  intercellulaire, 
si  développée,  comme  l'on  sait,  dans  la  plupart  des  Algues.  On  rencontre  assez 
souvent  sur  nos  côtes  des  fragments  de  plusieurs  espèces  du  genre  Laminaire,  arra- 
chés depuis  quelques  jours  aux  rochers  sous-marins,  et  dont  la  surface  présente 
une  saveur  manifestement  sucrée. 

Plusieurs  Laminaria  sont  alimentaires  et  peuvent  servir  à  préparer  une  sorte 
de  gelée  comestible.  Tel  est  le  L.  esculenia  Iakx  (Fucus  esculenttis  L.,  F.  fim- 
briatus  Gmel.).  On  récolte  la  plante  àcet effet  sur  les  cotes  de  l'Océan,  au  Japon  et 
en  Sibérie.  Elle  sert  aussi  à  alimenter  le  bétail.  C'est  cette  plante  dont  GréviUe  a 
fait  le  type  du  genre  Alaria.  (Vay.  ce  mot.)  Bory  de  Saint- Vincent  la  nomme  Aga- 
rwn  escuUntum,  Le  L.  porroidea  Laiix,  ou  Durvillœa  utilis  Bort  est  recherchée 
au  Chili  comme  comestible,  sous  les  noms  de  Porre,  Pcrra,  Poireau  de  mer  ;  on 
en  prépare  des  potages  fortifiants.  Plusieurs  autres  Laminaires  ont  des  propriétés 
analogues.  Les  peuplades  déshéritées  de  certaines  côtes  les  emploient  comme  four- 
rage, ou  s'en  servent  pour  eux-mêmes;  les  Lapons  en  préparent  un  pain  particulier. 
Ailleurs  on  en  fume  les  terres.  La  plupart  d'entre  elles  fournissent  de  la  soude,  de 
ri«de.  Leurs  frondes,  très-hygrométriques,  ont  été  quelquefois  employées  pour 
déterminer  grossièrement  le  degré  d'humidité  de  l'air.  D'autres,  divisées  en  brins, 
desséchées,  servent  de  lignes  de  pêche  ;  d'autres  encore,  dont  le  pied  est  creux, 
s'emploient  comme  tuyaux  de  conduite  pour  les  eaux.  Ce  sont  les  plus  grandes  des 
Algues  connues  ;  elles  forment  dans  certaines  mers  des  amas  énormes  de  lanières 
brunâtres,  dites  Ceintures,  Baudriers  de  Neptune^  Diables  de  mer.  Ces  amas  qui 
peuvent  intercepter  totalement  la  navigation,  sont  des  cimes  d'énormes  arbres 
sous-marins,  dont  les  troncs  ont  été  à  tort  recueillis  par  des  navigateurs  ignorants, 
comme  pouvant,  après  leur  dessiccation,  servir  de  bois  combustible,  et  dont  le 
feuillage,  étendu  sur  une  immense  surface,  sans  cesse  en  voie  d'accroissement 
et  eu  même  temps  de  décomposition  partielle,  sert  d'asile  à  une  population  infinie 
de  végétaux  et  d'animaux  sous-marins.  Le  docteur  Hooker  compare  leur  appa- 
rence, dans  les  régions  antarctiques,  à  celle  que  présentent  dans  les  mers  tropi- 
cales les  récifs  madréporiques  étendus  à  fleur  d'eau  et  non  moins  dangereux  pour 
ks  navigateurs. 

On  a  employé  depuis  quelques  années  en  chirurgie,  comme  il  est  dit  ci-dessous, 
b  Laminaire  digitée  (L.  digiiata  Iamx,  Palmaria  digitata  Lihk,  Fucus  digita- 
tus  L.),  espèce  qui  appartient  à  une  section  distincte  du  genre,  parce  que  ses 
frondes,  simples  dans  leur  jeune  âge,  se  divisent  et  se  palment  plus  tard.  C'est 
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une  plante  commune  sur  nos  côtes  ;  on  la  trouve  dans  presque  toutes  les  mers  de 
TEurope,  et  dans  celles  qui  baignent  TÂmérique  boréale.  Son  stipe  est  court, 
presque  cylindrique,  ferme,  élastique,  presque  corné,  se  laissant  toutefois  couper 
assez  facilement  quand  il  est  frais.  Sa  fronde  est  d*abord  cordiforme,  très-entière, 
épaisse,  brunâtre.  Plus  tard  elle  se  divise  Irès-profondément  par  le  haut,  en  lanières 
inégales  entre  elles.  Elle  perd  en  se  desséchant  sa  teinte  brunâtre  ou  olivâtre  et 
devient  presque  noirâtre,  plus  ou  moins  ridée.  Cette  espèce  est  également  alimen- 
taire, riche  en  mucilage;  elle  renferme  des  sels  de  soude,  de  l'iode;  nous  avons 
vu  qu^elle  peut  aussi,  en  se  desséchant,  produire  de  la  mannite  efflorescente. 

H.  Ba. 

Lamodroux,  in  Ann.  Mm„  XX,  40.  —  Aoardb,  Spec.  Alg.i  1, 107.  —  Bort  de  SAwr-VracErr, 
in  Dict.  chus.  (T/ùst.  nat.  IX,  187.  —  Staceh.,  Nerei»,  t.  20. —  Lwi.  Hor,  phys.,  7.  —  Che- 
ville, Âlgaff  Synops.,  39.  —  Ehdl.,  Gen.,  n.  108.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  III,  305;  IV,  31.  - 
Ddco.,  Répert.,  363.  — G.  de  Claubrt,  in  Ann.  Chim.,  XCIII,  75.  —  Rica  (A.),  Elém,,  «i.  4, 
I,  9.  — GuiBOURT,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,  48,  fig.  26.  —  Patbr,  Bot.  erypl.,  éd.  H.  Bji,  36. 
—  Berkeley,  Introd.  to  Crypt,  bot.,  218.  —  T.  L.  Phipsobt,  Mém.  9.  la  prod.  de  la  mannUe 
par  les  pi.  nutrin,,  1855.  —  L.  SouBEiRAir.  Note  s,  la  mat.  suer,  de  quelques  Mgues,  in 
Journ.  pharm.  et  chim.,  XXXI,  219.  —  Rosentbai,  Synops,  plant.  diaphor.fA, 

H.  Bit. 

§  II.  Emploi  chlmrglcai.  Le  laminaria  digiiata,  que  Ton  trouve  en  grande 
abondance  le  long  des  rivages  de  TAngleterre  où  elle  est  connue  sous  les  noms 
de  Sea  girdles  ou  de  Sea  tangle,  est  employée  depuis  quelques  années  comme 
succédanée  de  la  gentiane  et  de  l'éponge  préparée,  lorsqu'il  est  besoin  de  dilater 
un  trajet  ilstuleux  ou  un  orifice  trop  étroit.  Le  docteur  Sloan  d'Ayr,  vers  1862, 
parait  être  le  premier  qui  en  ait  introduit  l'emploi  dans  la  pratique  chiruipcale. 

Le  laminaria  se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  à  l'état  brut,  c'est-à- 
dire  simplement  desséchée,  ou  à  l'état  de  bougies  cylindriques  de  divers  calibres. 
C'est  dans  le  premier  état  qu'elle  a  été  tout  d'abord  mise  en  usage  ;  mais,  si  elle  a 
sous  cette  forme  une  action  dilatatrice  d'iuie  certaine  énergie,  cette  action  est  beau- 
coup moins  puissante  que  celle  que  jjossèdent  les  tiges  qui  ont  subi  un  degré  plus 
parfailtde  dessiccation  et  de  préparation.  C'est  ce  dont  j'ai  pu  me  convaincre  eu  com- 
parant les  eilets  produits  par  des  Iragments  simplement  desséchés  que  j'avais  pu 
me  procurer  en  Allemagne,  en  1864,  et  par  des  bougies  fabriquées  par  Krohue,  de 
Londres. 

Les  tiges  de  laminaria,  telles  qu'elles  nous  viennent  de  l'Angleterre,  dont  nous 
sommes  encore  tributaires  ont  le  poli,  le  brillant  des  meilleures  bougies  uréthrales  ; 
et,  sauf  la  rigidité  et  la  dureté,  eUes  en  ont  aussi  l'aspect  extérieur.  Leur  diauiètix^ 
varie  suivant  une  échelle  ascendante  qui  comprend  ordinairement  six  numéros  de 
grosseur  diverse  ;  mais  connue  la  laminai'ia  se  coupe  facileuient  comme  du  bois 
dur,  on  peut  dans  une  tige  se  tailler  des  fragments  de  la  grosseur  d'une  épingle. 
Plongées  dans  l'eau  ou  simplement  humectées,  les  liges  de  laminaria  augmentent 
rapidement  de  volume  et,  en  quelques  heures,  leur  diamètre  est  doublé.  P'a))rès 
les  expériences  du  docteur  Sloan,  quatre  heures  sufGseut  pour  obtenir  cet  eilet, 
mais  l'augmentation  de  volume  peut  en  quarante-huit  heures  atteindre  jusqu'à 
une  fois  et  demie  le  diamètre  primitif. 

La  facilité  avec  laquelle  on  i'ait  pénétrer  une  mince  tige  de  laminaria  dans  le^ 
orifices  les  plus  étroits  rend  son  usage  des  plus  précieux  en  chirurgie  ;  aussi  Ta- 
t-on  employée  dans  des  cas  très-divers.  Je  ne  parle  pas  de  son  utilité  incontestable 
lorsqu'il  s'agit  d'agrandir  des  trajets  fistuleux,  soit  que  Ton  veuille  extraire  des 
séquestres  ou  des  corps  étrangers,  soit  que  l'on  cherche  seulement  à  faciliter  1  ex* 
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ploratioD  d'une  plaie  sinueuse  ou  qu'on  ^iippose  aln^^-  ^  "^  ^^  malade  ;  la  lami- 
naiia  a  été  souvent  employée  pour  dilater  des  conduits  naturels,  anormalement 
rétrécis. 

H.  Edouard  Lumpe  {Wien  medic.  Wochenxckrift,  1866,  t.  XVI,  p.  12)  la  em- 
ployée pour  redresser  Tutérus  ilêcbi  et  pour  combattre  la  stérilité.  M.  van  Leyn- 
seele  (Gaz,  de$  hdpitauXy  1867,  p.  150)  l'a  mise  en  usage  pour  provoquer 
raccoucbement  prématuré.  H.  QoUis,  de  I)ublia  (DublmQuarL  iowm.y  t.  XXXVII, 
p.  375,, 1864),  y  a  eu  recours  contre  le  rétrécissement  de  l'urèthre:  elle  a  été 
utilisée  comme  moyen  de  dilater  la  trom|)e  d'Eustache  (Schmidt  Jakrbûcher^ 
1867,  t.  QUCXIV,  p.  79),  et  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  où  l'on  emploie 
communément  la  gentiane  ou  l'éponge  préparée. 

H.  Boens  (de  Cliarleroi),  en  rapportant  l'observation  de  M.  van  Leynseele,  re- 
pnidie  au  ktminaria  «  d'agir  par  son  extrémité  cornée,  dure,  à  bonis  acérés,  à 
liustar  d'ime  pointe,  d'une  espèce  de  dou,  »  et  de  déchirer  facUement  et  hâtive- 
ment les  membranes  dont  l'éponge  préparée  aurait  respecté  l'intégrité.  Le  reproche 
n'est  nullement  fondé,  car  il  ne  pourrait  s'appliquer  qu^au  laminaria  non  préparé, 
et  d'ailleurs  il  est  très-facile  de  rendre  inoilensives  même  les  tiges  desséchées  et 
DOU  travaillées,  en  arrondissant  et  en  polissant  les  extrémités  avec  un  couteau  ou 
uue  râpe. 

L'eoqdoi  du  laminaria  comme  bougie  dilatatrice  des  rétrécissements  de  l'urè- 
thre doit  être  absolument  rejeté  ;  car  il  pourrait  entraîner  des  dangers  ou  susciter 
de  graves  accidents.  En  elYet,  la  tige  ne  se  dilate  régulièrement  qu'autant  qu'elle 
se  trouve  placée  dans  un  conduit  régulièrement  dilatable.  Si  une  partie  du  canal 
est  moins  extensible  que  l'autre,  la  laminaria  présentera  des  rétrécissements  et 
des  renflements  alternatifs,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  dans  la  plupart  des 
cas  l'extrémité  vésicale  de  la  tige,  plus  dilatée  que  la  partie  qui  répond  au  rétré- 
cissement, ne  permettra  pas  de  retirer  la  bougie  dilatatrice  sans  employer  une 
force  capable  de  déchirer  l'urèthre  oi/  de  briser  la  tige  dont  une  portion  pourrait 
rester  ainsi  dans  le  canal  ou  dans  la  vessie.  L'accident  serait  tout  aussi  à  craindre, 
si  on  introduisait  la  laminaire  placée,  en  guise  de  mandrin,  dans  l'intérieur  d'une 
soude  de  caoutchouc  vulcanisé. 

J'ai  employé  récemment  avec  avantage  le  laminaria  pour  dilater  le  conduit 
auditif  externe,  en  exerçant  une  compression  sur  la  muqueuse  du  conduit  auditif 
épaissie  par  l'inflammation,  dans  un  cas  où  une  tête  de  poupée  en  porcelaine  avait 
été  introduite,  dans  l'oreille  d'un  enfant  et  où  des  tentatives  faites  antérieurement 
par  divers  médecins  n'avaient  eu  d'autre  résultat  que  de  pousser  le  corps  étranger 
vers  la  caisse  du  tympan.  Je  l'ai  employée  également  avec  avantage  pour  tenir  dilaté 
l'orifice  inférieur  du  lai7nx  qui  s'était  rétréci  quelque  temps  après  que  j'eus 
^t  la  section  verticale  du  cartilage  thyroïde  pour  guérir  une  oblitération  trauma- 
tique  du  larynx.  En  un  mot,  le  laminaria  se  prête  aux  usages  les  plus  variés  et 
i^  avantages  sont  tels  qu'il  y  a  lieu  de  s'étomier  de  ne  pas  le  voir  entré  déjà  plus 
laf]g6ment  dans  la  pratique  chirurgicale  française.  Léoh  Le  Fort. 

tUiiNABlÉES.  Tribu  de  la  famille  des  Algues,  formée  d'herbes  marines, 
iBélanosporées,  inarticulées,  à  thalle  coriace,  atténué  en  un  support  caulescent,  à 
t^  près  cylindrique,  puis  dilaté  en  une  lame  élargie,  entière  ou  divisée*  La  sur-* 
^ce  de  cette  sorte  de  fronde  est  entièrement  couverte  par  les  spores;  ou  bien 
^les-ci  sont  disséminées  et  forment  des  taches  plus  ou  moins  saillantes  sur  la 
portion  membraneuse.  Très-souvent  ces  Algues  atteignent  de  grandes  dimensions. 
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Quelques-unes  d'entre  elles  sont  soutenues  dans  la  mer  par  un  renflement  creux 
de  la  base.  Elles  sont  intermédiaires,  d'après  Bory  de  Saint-VincCTt  qui  a  établi 
cette  tribu  en  1826  (in  Dict.  class,  tThist,  nat,  IX,  490),  aux  Fucacées  et  aux 
Ulvacées.  La  base  des  frondes  est  souvent  cylindrique,  très-solide;  à  leur  péri- 
phérie se  trouve  une  substance  cornée  qui  se  contracte  et  devient  très-dure  en 
se  desséchant.  «C'est  parmi  les  Laminariées,  dit  Bory  de  Saint-Vincent,  qu'on 
rencontre  toutes  les  espèces  dont  quelques  peuplades  maritimes  tirent  de  grossiers 
aliments.  Elles  sont  plus  ou  moins  mucilagineuses  et  sucrées,  et  reprennent  l'ap- 
parence de  la  vie  après  une  longue  dessiccation  ;  quelques-unes,  remouillées,  répan- 
dent une  odeur  de  violette  ou  de  thé  fort  sensible  ;  la  plupart  se  dissolvent  en 
gelée,  lorsqu'on  les  laisse  tremper  trop  longtemps.  »  Les  espèces  utiles  appar- 
tiennent au  genre  DurvUlœa  ;  aui  Agarum,  détachés  des  véritables  Laminaire!» 
et  dont  Gréville  a  séparé  le  genre  Alaria,  dont  le  type  est  le  Fucus  esculentus 
L.  ;  aux  Nereocystis  qui  peuvent  prendre  un  énorme  développement  ;  on  en  cite 
des  frondes  longues  d'environ  iOO  mètres.  On  a  tout  lieu  de  croire  que  certains 
corps  décrits  par  des  observateurs  superficiels  comme  d'immenses  reptiles  ma- 
rins n'étaient  autre  chose  que  des  amas  plus  ou  moius  allongés  de  Laminariécs. 
J.  Agardh  a  compris  une  douzaine  de  genres  dans  ce  groupe,  flarvey  admet  qu'on 
peut  observer  dans  ces  plantes  des  spores  et  des  anthéridies.  H.  Thuret  a  vu  des 
zoospores  dans  plusieurs  d'entre  elles.  H.  En. 

Erdl.,  Gen,y  9.  —  Berkeley,  ItUrod.  to  Crypiog.,  217.  —  Pater,  Bot.  crypiog.,  éd.  2,  36. 

liAMlNBllX.  Depuis  deux  siècles  environ  la  plupart  des  anatomistes  ont  dé- 
crit sous  les  noms  de  cellulositaies,  de  tela  celluhsa  ou  laminosa,  de  textus  cel- 
lulosus  et  de  membrana  camosay  un  tissu  grisâtre,  extensible,  disposé  en 
lamelles,  en  fibres  ou  réticulé,  reconnaissable  comme  l'une  des  matières  prenant 
part  à  la  composition  de  la  plupart  des  parties  du  corps. 

Aujourd'hui,  par  suite  des  progrès  de  l'analyse  anatomique,  dans  ce  tissu  comme 
dans  chacune  des  parties  similaires  de  l'organisme,  il  faut  distinguer  et  décrire  suc- 
cessivement :  i^  les  parties  élémentaires  ou  l'élément  anatomique  prédomiDant 
dans  ce  tissu  ;  2"  le  tissu  que  forment  ces  parties  par  leur  réunion  et  leur  arrange- 
ment réciproque  entre  elles  et  avec  d'autres  éléments  ;  3®  le  système  anatomiiiue 
que  ce  tissu  représente  par  sa  distribution  dans  l'économie  :  système  dont  Hui- 
ler et  Bordeu,  précédés  même  par  d'autres  anatomistes,  avaient  donné  plus  d'une 
description  remarquable  à  divers  titres. 

1.  De  L'ÉLéllBNT  ANATOMIQDB  FONDAVBIfTilL  DU  TISSU  UMINKUX  CD  DES  CELLULES  ET 
DBS  FIBRES  UMINEUSES. 

SfifONTiifE.  Filamenta  seu  stamina  tenuia  tendinum,  (Leeuwenhoek,  Epuiécc 
physiùlogicœ  super  compluribus  naturœ  arcanis.  Delphis,  1719,  in-4*,  p.  HO, 
13S  et  134,  fig.  13  de  la  planche  page  102,  t.  II  ou  IV,  selon  les  l'iiitioiis  de^ 
Opéra  omnia.) 

Car.  Aug.  A.  Bergen  a  dit  de  ce  tissu  que  «  fit  ex  laminis  membranaceis  ïn 
cellulas  sphaericas,  ovales  et  magis  depressas  expansis  ;  »  il  apphque  cette  descrip 
tion  surtout  à  celui  qui  renferme  de  la  graisse,  et  il  le  distingue  sous  le  nom  de 
subsiantia  cellulosa  du  tissu  cellulaire  formant  la  trame  des  viscères,  et  ies 
muscles  qu'il  nomme  subsiantia  filamentosa.  {Programma  de  membroM  cellu- 
losa. Francofurti  ad  Viadrim,  1732,  in-4^.  Dans  Siiûler  Disputationum  anaUmi' 
carum  selectarum  volumen  lll.  Gœttingue,  1758,  in-4®,  p.  83.)  Ce  n'est  pas 
Bergen  qui  a  employé  le  premier  le  mot  lamineux  (laminosus)  pour  désigner  ie 
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tr^vi  doot  il  s'agit  :  il  est  par  suite  inexact  de  dire  avec  Béclard  que  le  tissu  que 
B«rgen  «  appelle  lamineux  coiTes}H)nd  au  tissu  graisseux.  »  (Béclard,  Anatamie 
ghûrale.  Paris,  1823,  in-8»,  p.  157.) 

Fila  XMbtUiuima  tendinum.  (Muys,  Mtuculorum  artificwsa  fabrica.  Lugduiii 
KjUvorum,  1751 ,  in4«,  p.  285.) 

rdameots  du  tissu  cellulaire,  fils  ou  cylindres  tendineux  primitifs,  eyliiulre> 
•«•rtaeox  primitifs  du  tissu  cellulaire.  (Fontana,  Traité  sur  le  venin  de  la  vi]}ère. 
FWMce,  1782,  in-4*,  t.  H,  p.  199,  223,  254  et  258.) 

«  Fibre  laminaire  formant  le  tissu  lamineux,  cellulaire  ou  muqueux,  qui  est 
{'filamenteux;  2*  ceUuleux  ou  adipeux;  5"  réticulé;  ^^  parenchymateux,  c'esl- 
i-dire  fannant  la  trame,  le  parenchyme  ou  réseau  primitif  des  différents  or- 
yoMes^  en  s*associant  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  i  Fibre  albuginée  linéaire, 
Uanclie,  compacte,  formant  les  membranes  albugineuses.  (Chaussier.  Table 
tymjptique  des  solides  organiques,  Paris,  an  XI  (1805j  in-fol.) 

Elementarcylinder  der  Zeligewebe.  (G.  Treviranus  et  L.  C.  Treviranus.  Veber 
die  orgamschen  Elemente  des  thierischen  Kôrpèrs.  In  Vermischte  Schriflen. 
tjŒttingen,  1816,  in-4»,  t.  1,  p.  125,  et  Ub.  XIV,  fig.  74.) 

Fibres  primitives  du  tissu  celulaire.  R.  Krause.  (Handbuch  der  menschlichen 
ÀMotomie.  Hanover,  1855,  in-8^  t.  I,  p.  15.) 

Fibres  du  tissu  cellulaire.  (R.  Wagner,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anato- 
mie.  Leipzig,  1834;  1^  édition,  Abtheil.  1,  p.  61.) 

Fibres  du  tissu  cellulaire,  fibres  primitives  du  tissu  cellulaire.  (Jordan,  Veber 
Has  Gevebe  der  Tunica  dartos.  (In  Archivfûr  Anat.  und  PhysioL  Berlin,  1854, 
m^%  p.  419,  pi.  IX,  fig.  2  et  3.) 

Fibres  ligamenteuses.  (Treviranus,  Beitrâge  zur  Aufklârung  der  Erschei- 
itwngen  und  Gesetze  des  organischen  Lebens.  Bremen,  1855,  in-4'',  Hefl  H, 

Fibres  du  tissu  connectif  et  fibres  conjonctives.  (Ch.  Robin,  Recherches  sur  un 
appareil  qui  se  trouve  sur  les  poissons  du  genre  des  Raies  (Raia  C.)  etqui  présente 
ifs  caractères  anatomiques  des  appareils  électriques.  In  Ann,  des  se.  naturelles, 
1^47,  cl  Paris,  1847,  grand  iii-8%  p.  66  et  suiv.  Connectif  veut  dire  qui  unit  au 
ii^JTiie  titre  étvinologiquement  que  le  mot  conjonctif,  et  ces  deux  expressions  sont 
rrjoraises  et  régulièrement  formées.  Cest  à  tort  qu'on  a  dit  de  la  première 
i  VUe  n'était  pas  française.  J.  Béclanl.  Éléments  d*anat,  gén.  d'A.  BtVIard, 
i  ♦d.,  1865,  p.  129.) 

Fibres  du  tissu  cellulaire  et  fibres-cellules.  (Gerber,  Allgemeine  Anatomie 
Bmi.  Thiir  und  Leipzig.,  1840,  in-8'^,  p.  125.) 

Fibrilles  du  lissu  conjonctif.  (Kolliker,  Éléments  d'histologie  humaine.  Paris, 
lHo6,in-8%p.  16.) 

Fibres  lamineuses.  (Littré  et  Ch.  Robin,  Dictionnaire  de  médecine,  10*  édit., 
PjHs,  1855,  grand  in-8®,  p.  254). 

Les  diverses  dénominations  de  cette  es|)ècc  d'élément  anatomique  viennent, 
Mjuuneon  le  voit,  des  noms  donnés  aux  tissus  dans  lesquels  on  trouve  principa- 
l^ient  cette  espèce  de  fibres.  D'après  son  as|)ect  ou  selon  les  idées  qu'on  se 
ïîMil  de  ses  propriétés,  on  a  en  eflet  appelé  successivement  tissu  cellulaire, 
nr&Aaire,  lamineux,  cribleux,  réticuleux,  muqueux,  glutineux,  filamenteux, 
^dluleuT,  et  dans  ces  derniers  temps  coalescent,  conjonctif,  unissant  ou  con- 
settif,  celui  qui,  sur  presque  tous  les  points  de  l'économie,  remplit  les  vides  entre 
1^  lissas  d'une  importance  plus  grande,  et  qui,  à  la  surface  du  corps  et  de  ses 
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cayilés  ainsi  qu'au  pourtour  des  organes,  est  disposé  eu  membranes  envelo|i- 
pantes.  Le  nom  de  cellulaire  lui  vient  de  ce  qu'on  y  développe  artificiellement  de$ 
cavités  ou  cellules  par  insufflation  d'air.  Il  faudrait  revenir  à  ce  nom  si,  comme 
l'admettent  quelques  auteurs  allemands,  les  corps  fibro-plasliques ,  dits  aussi 
cellules  plasmatiques  et  non  les  fibres  qui  en  sont  des  prolongements,  étaient 
l'élément  prédominant  dans  ce  tissu.  Celui  de  tissu  lumineux  est  meilleur,  car 
il  est  autant  disposé  en  lamelles  qu'en  filaments,  et  il  se  dissocie  plutôt  ainsi  que 
de  toute  autre  manière.  De  plus,  les  éléments  prédominant  dans  ce  tissu  sout 
des  filaments  longs,  un  peu  aplatis,  minces,  grêles,  mous,  hyalins,  lisses,  non 
élastiques,  fascicules.  Dans  beaucoup  d'organes,  tels  que  le  périoste,  la  {leau,  les 
muqueuses,  les  séreuses,  la  sclérotique,  etc.,  où  se  trouvent  ces  fibres,  elles 
servent,  ainsi  que  les  tissus  qu'elles  forment,  à  toute  auti-e  chose  qu'à  joindre 
entre  eux  des  éléments  ou  des  organes. 

Fibres  des  tissus  fibrillaire  et  fibreux.  (Oitlonez.  Étude  sur  le  dévelq^enient 
des  tissus  fibrillaire  et  fibreux.  Journal  de  VanaJtomie  et  de  la  physiologie. 
Paris,  1866,  in-g».) 

Synonymie  des  fibres  lamineuses  en  voie d* évolution,  (Voy.  aussi  Adipeux.) 

Fibres  réticulées  à  noyaux  de  la  pulpe  de  l'émail.  (Todd  et  Bowmau,  Physiolo- 
gical  Anatomy.  London,  1847,  in-8%  part.  III,  p.  175.) 

Cellules-fibres  et  cellules  fusiformes  du  tissu  cellulaire.  (Schwann,  Untersu- 
chungen,  1858.  in-8S  p.  135, 157, 142,  etc.) 

Fibres-cellules  à  no^mx  {Kemzellenfasem;  fibrœ  cellulosO'nucleaiœ.)  (Ger- 
ber,  Allgemeine  Anatomie^  1840,  in-8,  p.  XIII.) 

Cellules  fusiformes  de  tissu  cellulaire  ;  corpuscules  fusiformes  du  tissu  cellu- 
loire.  (Henle,  Anat.  générale,  1841.  Paris,  trad.  française,  1845,  iii-8%  1. 1, 
p.  406. 

Fibres-cellules  des  tissus  cellulaire  et  des  tendons.  (Valentin,  art.  Gkweue, 
p.  796.  In  Handwôrterbuch  der  Physiologie^  1842,  in-8, 1. 1.)) 

Corps  fusiformes  fibro-plastiques.  (Lebert,  Physiologie  pathologique,  1845, 
t.  II,  p.  125.) 

Cellules  fusiformes  ou  étoilées  de  la  substance  fondamentale  du  tissu  cotijonctif  ; 
cellules  formatrices  du  tissu  conjonotif  ;  cellules  de  la  substance  conjonctive  qui 
se  rencontrent  presque  partout  comme  cellules  plasmatiques  dont  les  prolon- 
gements sont  des  tubes  plasmatiques.  (Kôlliker,  loc.  cit,  Paris,  1855,  in-8", 
pages  60,  64,  65,  73,  75,  77,  81,  82  et  85). 

Cellules  formatrices  des  fibres  élastiques.  (Kôlliker,  tiîd.,  1856,  p.  72.) 

Définition.  La  science  se  trouve  encore  dans  l'impossibilité  de  définir  les  élé- 
ments anatomiques  par  l'énoncé  de  ce  qu'ils  ont  de  plus  constant,  indépendam- 
ment de  toutes  variétés  de  formes  et  de  dimensions,  c'est-à-dire  par  l'indication 
de  la'  nature  et  des  proportions  des  principes  immédiats  qui  composent  leur 
substance.  On  est  donc  forcé  d'appuyer  leur  définition  sur  ce  qu'ils  offrent  de  plus 
général  dans  l'ensemble  de  leurs  caractères  extérieurs.  Pour  l'espèce  d'éléments 
anatomiques  dont  il  s'agit  ici  ces  caractères  différant  beaucoup  d'une  époque  à 
Tautre  de  leur  évolution,  cette  définition  ne  peut  être  que  très-complexe. 

On  est  amené  ainsi  à  dire  que  l'élément  fondamental  du  tissu  lamineux  se  ren- 
contre sous  deux  états  coexistant  en  proportions  diverses  suivant  les  âges  :  ayant, 
dans  le  premier,  dit  embryonnaire  ou  de  corps  ou  cellules  fibro-plastiques, 
fusiformes  ou  étoiles,  la  structure  générale  des  cellules,  à  noyau  ovoïde,  dont  le 
corps  prolongé  par  de  grêles  fibres  ou  filaments  plus  ou  moins  longs,  passe,  tant 
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tionnaleiiieiit  qu'accidentellement,  à  Tétai  yésicuieux,  par  répiétion  de  gouttes 
adipeuses;  puis  étant,  dans  le  second  état,  dit  fibrillaire  ou  de  plein  développe- 
ineut,  représenté  par  ces  fibres  lamineuses  minces  qui  l'emportent,  quant  à  la 
masse,  sur  le  centre  d'irradiation  constitué  par  la  cellule  précédente,  atrophiée 
ou  non. 

Ainsi  fibre  et  corps  ou  centre  cellulaire  d'irradiation  ne  font  qu'un,  contrai- 
rement à  ce  qu'admettent  quelques  auteurs. 

L'élément  que  nous  venons  de  définir  est  la  partie  constituante  fondamentale 
des  tissus  lamineux,  fibreux,  tendineux  ;  de  la  trame  des  séreuses,  du  derme 
cnUnéy  du  chorion  des  muqueuses,  de  la  tunique  externe  des  vaisseaux,  etc. 
On  le  trouve,  en  outre,  comme  élément  accessoire  dans  la  moelle  des  os  sous 
forme  de  trame  fibrillaire  grêle,  dans  celle  de  tous  les  parenchymes,  dans  les 
nerfs  phériphériques  et  de  tous  les  autres  tissus  à  l'exception  du  (issu  nerveux 
central,  de  la  membrane  élastique  et  interne  des  artères,  du  tissu  osseux,  du 
tissu  cartilagineux  et  de  tous  ceux  qui  appartiennent  au  groupe  des  produits.  On 
en  rencontre,  en  outre,  dans  presque  tous  les  produits  morbides,  au  sein  même  des 
tissus  qui  n'en  contiennent  pas  à  l'état  normal,  tels  que  celui  du  cerveau,  etc. 

Chez  l'adulte,  on  voit  toijyours  des  fibres  lamineuses  à  Tétat  embryonnaire  ou  de 
corps  fibro-plastiques,  tant  fusiformes  qu'étoiles,  mélangés  en  petit  nombre  aux 
fibres  lamineuses  proprement  dites  ou  complètement  développées. 

La  trame  de  la  muqueuse  utérine,  celle  de  l'ovaire,  de  l'ovisac,  en  ren- 
ferment en  proportion  plus  grande  ainsi  que  quelques  autres  organes.  La  trame 
des  ganglions  lymphatiques  particulièrement  est  presque  entièrement  constituée 
par  des  corps  fibro-plastiques  étoiles  dont  les  fibres  ou  prolongements  sont  anasto- 
mosés de  l'un  à  l'autre  après  un  court  trajet.  Il  en  est  de  même  aussi  dans  l'organe 
de  rémail,  où  cependant  les  corps  fibro-plastiques  sont  plus  larges  et  leur  prolon- 
gements plus  longs,  avec  des  anastomoses  moins  nombreuses.  Il  y  a  des  tumeurs 
qui  sont  presque  entièrement  formées  par  des  fibres  lamineuses  restées  à  cet  état. 
Celles  qui  sont  surtout  composées  de  noyaux  embryo-plastiques  en  renferment 
toujours  quelques-uns.  Il  n'est  presque  pas  de  tumeurs,  d'indurations  à  la  base 
des  ulcères,  etc.,  qui  n'en  renferment  comme  éléments  accessoires. 

On  trouve  naturellement  les  fibres  lamineuses  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques 
chez  l'embryon  et  le  fœtus,  tantôt  existant  encore  seules  avec  des  noyaux  embryo- 
plastiques  ou  déjà  mélangés  à  des  fibres  complètement  développées. 

ùeê  caractèreê  offerts  successivement  par  les  fibres  lamineuses.  C'est  à  partir 
de  l'époque  où  l'embryon  humain  atteint  de  10  à  12  millimètres,  c'est-à-dire  un 
peu  apr^  celle  où  existent  déjà  les  fibres-cellules,  qu*apparaissent  les  premières 
fibres  lamineuses.  Elles  ont  pour  centre  de  genèse^  aussi  bien  dans  les  tendons 
que  dans  le  tissu  lamineux  proprement  dit,  des  noyaux  embryo-plastiques.  11  est 
exceptionnel  de  trouver  un  noyau  servant  de  centre  à  la  génération  d'une  seule 
iibre,  tandis  que  la  règle  est  de  ^oir  de  deux  à  six  fibres  naître  autour  d'un  seul 
noyau  comme  centre.  L'examen  des  phases  successives  de  cette  naissance  et  de 
cette  évolution  contredit  formellement  l'hypothèse  d'après  laquelle,  au  lieu  d'être 
constitué  principalement  par  des  éléments  anatomiques  distincts,  le  tissu  lamineux 
ne  serait  autre  chose  qu'une  substance  ou  masse,  dite  conjonctive^  simplement 
striée  et  non  fibrillairCi 

Aux  deux  extrémités  du  noyau  naît  d^aboitl  une  petite  quantité  de  substance 
organisée  disposée  en  pointe  aiguë  à  chaque  extrémité  du  noyau.  On  a  alors  sous 
les  yeux  un  élément  fusiforme  à  la  partie  la  plus  élargie  duquel  se  trouve  le  noyau; 
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D*abord  petit,  à  extrémités  aiguës  et  courtes,  cet  élément  grandit  |)eu  à  peu,  niai> 
lentement,  et  le  temps  nécessaire  pour  qu'il  anive  à  Fétat  de  fibres  parait  être 
d'au  moins  un  mois  sur  Tembryon.  Chez  le  fœtus,  comme  chez  Tadulte,  il  en  est 
qui  peuvent  rester  à  cette  phase  d*évolution  par  véritable  arrêt  de  dcveloppemeiil 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  constituant  la  variété  dite  fusifornie. 
Dans  quelques  conditions  accidentelles,  on  en  voit  même  qui  subissent  de  vcritable^ 
modifications  tératologiques  de  forme  et  de  structure  bien  décrites  par  Ordonez, 
ou  qui  simplement  passent  à  Tétat  de  vésicule  adipeuse  par  réplétion  graduelle 
de  gouttes  graisseuses.  Il  n'est  pas  rare,  particulièrement  dans  certaines  tumeurs 
du  périoste  formées  principalement  par  ces  éléments,  de  trouver  ces  derniers  à  un 
état  d'hypertrophie  considérable  portant  à  la  fois  sur  le  noyau  et  sur  le  corps  de 
l'élément,  et  plus  ou  moins  déformés. 

11  importe  de  noter  qu'on  ne  saurait  à  la  vue  de  ces  corps  fusifbrmes  ou  étoiles 
dire  si  l'on  a  une  ou  plusieurs  fibres  lamineuses  sous  les  yeux,  car  le  nombre  de 
celles  qui  en  partent  varie  de  l'un  à  l'autre.  L'expérience  montre  qu'on  doil 
se  borner  à  dire  qu'on  a  devant  soi  des  fibres  lamineuses  en  voie  d'évolution  aux 
[iremières  périodes  de  leur  développement. 

Dans  les  conditions  normales  offertes  par  l'embryon,  après  la  naissance  de  la 
{K)rtion  de  substance  organisée  aux  extrémités  seulement  ou  au  pourtour  du  noyau 
qui  donne  au  tout  la  disposition  fusiforme  ou  étoilée,  on  voit  peu  à  peu  gi*aiidir 
ces  prolongements.  Quand  chacun  est  arrivé  à  avoir  une  longueur  de  5  à  6  cen- 
tièmes de  millimètre  au  moins,  de  1  à  2  dixièmes  au  plus,  il  en  est  souvent 
qui  se  bifurquent  ou  se  trifurquent,  et  chacun  grandit  sous  forme  d'une  mince 
fibre  ou  filament  très-pâle  plus  ou  moins  onduleux.  Quand  ce  fait  a  lieu  seule- 
ment dans  la  direction  des  deux  extrémités  du  noyau  d'un  corps  fibro-plastique 
fusiforme  et  que  les  minces  fibres  sont  rapprochées,  elles  représentent  une  sorte 
de  fascicule  ou  de  mèche  appendue  à  chaque  extrémité  du  corps  fusiforme  encore 
])ourvu  de  son  noyau.  Cette  disposition  est  particulièrement  caractérisée  et  reniar- 
quable  pendant  la  durée  du  premier  développement  des  fibres  des  tendons  et  des 
ligaments.  11  importe  de  répéter  ici  que  la  production  de  ces  minces  fibres  aux 
extrémités  du  corps  fusiforme,  d'abord  simple  et  à  noyau  central,  et  leur  allon- 
gement ne  sont  point  le  résultat  d'une  division  longitudinale  graduelle  de  ce  corjis, 
mais  bien  celui  de  la  production  évolutive  incessante  de  substance  organisée 
s'ajoutant  molécule  à  molécule  dansl'intimitémèmede  celle  qui  forme  chaque  pro- 
longement ou  fibrille  séparément.  En  aucune  circonstance  également  on  ne  voit 
ces  fibres  soit  rapprochées  les  unes  des  autres  comme  dans  Texemple  précédent, 
soit  divergentes  en  toutes  directions  comme  dans  le  cas  des  corps  fibro-plastiques 
étoiles,  se  fondre  et  se  souder  ensemble  pour  former  une  substance  homogène  ou 
simplement  striée,  dite  conjonctive.  Ce  fait  se  joint  à  celui  que  fournit  la  netteté 
avec  laquelle  on  voit  des  fibres  lamineuses  isolées  s'entre-croiser  avec  d'auti'es  dans 
des  séreuses,  telles  que  le  péritoine,  sur  des  animaux  encore  vivants  pour  montrer 
qu'il  s'agit  bien  là  de  filaments  doués  d'une  individualité  cai'actéristique  et  non 
d'une  substance  homogène  artificiellement  subdivisée  en  fibres. 

Quant  au  noyau  qui  a  servi  de  centre  à  cette  général  ion  offrant  la  succession 
des  pliascs  qui  viennent  d'être  signalées,  il  s'atrophie  ensuite  soit  complètement, 
soit  imparfaitement  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'acide  acétique  le  met  en  évidence,  non 
avec  la  figure  régulière  qu'il  avait  auparavant,  mais  sous  forme  d'un  corpuscule 
allongé,  irréguUèrement  ovoïde,  à  contour  comme  dentelé  ou  ondulé  et  recourbé, 
un  peu  eu  demi-cercle  ou  en  S.  Cette  atrophie  est  parliculicrement  remarquable 
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dans  les  tissus  tendineux  et  fibreux  proprement  dits,  où  elle  atteint  son  maximum 
et  où  certainement  beaucoup  de  noyaux  s'atrophient  jusqu  a  disparition  complète. 
On  peut  dire;  du  reste,  d'une  manière  générale  que  cette  atrophie  est  proportion- 
nelle au  degré  de  développement  des  fibres  mêmes  auxquelles  le  noyau  a  servi  de 
centre  de  génération,  comme  on  le  voit  dans  les  tissus  précédents,  le  derme,  etc., 
tandis  qu'elle  n'a  pas  lieu  dans  les  organes  qui,  comme  la  trame  de  l'ovaire,  la 
muqueuse  de  l'utérus,  la  trame  de  la  cornée,  etc.,  restent  constitués  de  fibres  la- 
niineuses  dont  le  développement  ne  dépasse  pas  la  période  ou  état  dit  de  corps 
ou  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  et  étoiles. 

Chez  l'adulte,  dans  des  tumeurs  volumineuses  ou  non,  stationnaires  déjà  de- 
puis longtemps  et  dans  quelques  conditions  séniles  mais  non  morbides,  à  propre- 
ment parler,  il  est  commun  de  trouver  des  corps  fibro-plastiques  nombreux  ;  ils 
accompagnent  ordinairement  des  fibres  lamineuses  bien  développées,  tantôt  plus, 
tantôt  moins  abondantes  qu'eux  et  des  noyaux  libres  erabryo-plastiques. 

Ce  fait  montre  que  les  fibres  lamineuses  arrivées  à  la  période  de  développement 
dites  corps  fibro-plastiques,  fusiformes  ou  étoiles,  peuvent  rester  stationnsltres  à 
cet  état  fœtal  pendant  un  temps  relativement  considérable  et  même  pendant 
toute  la  vie  dans  la  trame  réticulée  des  ganglions  lymphatiques,  dans  la  mu- 
({ueuse  utérine,  etc.  Ces  corps  fibro-plastiques  qu'on  rencontre  si  fréquemment 
dans  les  tiuueurs  et  partout  où  il  y  a  production  de  tissu  lamineux  nouveau, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont  réellement  des  fibres  lamineuses  à  l'état  fœLil, 
restées  en  voie  d'évolution  parfaite  de  conditions  encore  non  déterminées  et  consti- 
tuant la  variété  fœtale  de  ces  fibres.  Mais  il  n'y  a  que  ces  corps  fusiformes  et 
étoiles  qui  soient  fibro-plasliques  et  qui  puissent  recevoir  ce  nom,  c'est-à-dire 
qui  donnent  naissance  à  des  fibres.  Quant  aux  noyaux  embryo-plastiques^  ils 
ne  sauraient  être  considérés  comme  éléments  de  même  espèce  que  les  fibres 
lamineuses  à  l'état  fusiforme,  étoile  ou  de  plein  développement,  auxquelles  ils 
servent  de  centre  de  génération.  En  effet  : 

1*  Quelles  que  soient  les  modifications  évolutives  normales  ou  accidentelles  que 
|)résentent  ces  noyaux,  jamais  le  noyau,  ou  plus  rarement  les  deux  noyaux  qui 
ont  serri  de  centre  de  génération  à  un  corps  fibro-plastique,  ne  suivent  dans  ces 
changements  ceux  de  la  substance  de  l'élément  qui  vient  de  naître  autour  de  lui. 
Au  contraire,  il  s'atrophie,  disparaît  ou  reste  tel  sans  se  développer,  si  ce  n'est 
dans  quelques  cas  pathologiques  où  on  le  voit  s'hypertrophier  sensiblement  au 
centre  d'un  petit  nombre  de  corps  fibro-plastiques  s'hypertrophiant  ou  non  eux- 
niénies.  Au  contraire,  les  noyaux  embryo-plastiques  qui  restent  libres,  qui  con- 
servent leur  individuaUté  anatomique  et  physiologique,  s'hypertrophient,  puis 
alors  se  muItipUent  ou  non  par  scission,  acquièrent  un  ou  plusieurs  nucléoles  en 
^'hypertrophiant,  présentent  diverses  modifications  de  structure,  comme  le  passage 
à  1  état  granuleux,  etc.,  au  même  titre  que  nombre  d'autres  espèces  d'éléments 
du  grou[)e  des  cellules. 

2**  Jamais  les  noyaux  libres  ne  deviennent  eux-mêmes  fusiformes  ;  jamais  ils 
ne  deviennent  eux-mêmes  des  fibres  soit  lamineux,  soit  élastiques.  S'ils  deviennent 
le  centre  autour  duquel  se  produit  la  substance  organisée  qui  prend  la  configu- 
lation  fusiforme  ou  étoilée  pour  se  développer  ou  non  plus  tard  en  fibres,  ce  fait 
n'est  pas  nécessaire  pour  chacun  de  ces  noyaux  pris  individuellement. 

C'est  ainsi  que  naissent  et  se  développent  les  fibres  lamineuses  chez  l'embryon 
et  chez  l'adulte,  dans  les  tumeurs  dites  fibro-plastiques,  etc.,  sans  que  le  corps 
Iiisilorme  ayant  un  noyau  dans  sa  partie  la  plus  renflée  ofl're  jamais  la  disposition  de 
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cellule  arrondie,  ovoïde.  De  suite  aux  deux  extrémités  du  noyau  embryo-plas- 
tique,  la  substance  organisée  qui  s'y  dépose  et  en  fait  un  élément  nouveau,  offre 
une  disposition  étroite  et  allongée  et  grandit  en  prenant  la  disposition  de  fibrillos 
flexueuses  de  plus  en  plus  longues  ;  en  même  temps  le  noyau  lui-même  s'alloiigp 
un  peu,  se  rétrécit  notablement,  devient  plus  granuleux,  quelquefois  à  contour 
moins  net  et  se  différencie  de  plus  en  plus  des  noyaux  embryo-plastiques  qui  sont 
restés  tels  sans  prendre  les  caractères  de  fibres,  jusqu'à  ce  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  s'atrophie,  une  fois  que  les  fibres  auxquelles  il  a  seni  de  centre  ont 
atteint  une  certaine  longueur. 

Go  fait  est  surtout  frappant  dans  les  tendons,  dans  le  périoste  et  dans  les  antns 
parties  du  corps  oh  le  tissu  lamîneux  est  disposé  en  faisceaux  serrés.  Ici  les  noyaux 
deviennent  de  boime  heure  étroits  et  paraissent  allongés  bien  qu'en  somme  ils  ne 
soient  pas  notablement  plus  longs  que  ceux  qui  ont  encore  leur  forme  ovoïde. 

Parmi  les  particularités  évolutives  les  plus  remarquables  que  présentent  les  fibns 
laminenses  en  particulier,  on  doit  noter  celles  qui,  tant  normalement  qu'acciden- 
tellement, amènent  un  certain  nombre  de  coq)S  fibro-plastiques  à  posséder  l'état  do 
cellules  ayant  paroi  et  contenu  distincts,  et  cela  sans  que  cette  vésicule  cesse  d'être 
en  continuité  avec  des  fibres  proprement  dites  qui  en  iont  comme  autant  do  pro- 
longements. Quant  au  contenu,  il  est  formé  de  gouttelettes  huileuses  devenant  do 
plus  en  plus  nombreuses,  avec  ou  sans  interposition  d'un  liquide  hyalin  jusqu'à 
ce  qu'elles  se  réunissent  en  une  seule  grosse  goutte  homogène  donnant  à  ceUo 
partie  do  ces  éléments  les  caractères  qui  les  ont  fait  appeler  cellules  adipeuses  ol 
considérer  comme  espèce  anatomique  distincte.  Mais  chacune  ne  représoute,  nn 
contraire,  qu'une  modification  évolutive  ascendante,  une  phase  de  son  développe- 
ment qui  débute,  alors  que  l'élément  anatomique  est  né  depuis  assez  lonplemps 
déjà,  a  pris  les  caractères  de  corps  fibro-plastiques,  et  a  de  plus  donné  naissanco 
à  des  fibres  lamineuses  proprement  dites  de  longueur  considérable,  mais  indélor- 
minée  ;  puis  arrivée  à  tel  ou  tel  degré,  cette  phase  de  développement  peut  en  outn' 
offrir  elle-même  une  marche  inverse  qui  modifie  encore  la  structure  de  l'élément, 
sans  que  toutefois  il  reprenne  les  caractères  de  corps  fusifomie  ou  étoile  qu'il  \h)^- 
sédait  au  début;  sans  que  ces  modifications  nouvelles  reproduisent  celles  qui  ont 
eu  lieu  antérieurement  et  soient  un  retour  vers  elles. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  modification  de  structure  des  fibres  qui  surviont 
dans  cette  seule  portion  qui,  après  le  développement  de  ces  fibrilles  multiples, 
reste  encore  à  l'état  de  corps  iusiformes  ou  étoiles,  sans  atrophie  du  noyau  qui  a 
servi  de  centre  à  cette  génération  ;  et  celui-ci  reste  en  quelque  sorte  perdu  dans  in 
substance  du  corps  fibro-plastique  devenue  paroi  très-mince  de  vésicule  adipeuse, 
sans  qu'il  prenne  part  aux  phénomènes  qui  se  passent  là.  (Voy.  Adipeux.) 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  des  fibres  lamiheuses,  non  plus 
envisagées  dans  l'ordre  des  modifications  successives  si  remarquables  qu'elles 
présentent,  mais  tels  que  les  offrent  chacun  des  étals  de  cette  évolution  auxquels 
on  peut  les  rencontrer. 

L'aspect  des  fibres  lamineuses  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques  diffère  notable- 
ment selon  qu'ils  offrent  la  disposition  fusiforme  et  étoilée.  On  rencontre  les  corps 
fibro-plastiques  étoiles  partout  oii  existent  ceux  qui  sont  fusiformes,  mais  ils  sont 
toujoui*s  biens  moins  nombreux.  Cependant  on  les  trouve  assez  abondamment  dans 
la  trame  du  bulbe  dentaire  chez  les  jeunes  fœtus,  dans  le  tissu  gélatiniforme  du 
cordon  ombilical;  en  outre,  ils  forment  presque  à  eux  seuls  la  trame  de  l'organe 
de  l'émail,  et  lui  donnent  une  extrême  élégance  par  le  mode  d'entre-croisement 
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et  d'anastomose  même  de  leurs  prolongements  entre  lesquels  est  plongée  la  sub- 
stance homogène  amorphe  qui  donne  à  ce  tissu  l'aspect  gélatiniibrme.  Certaines 
tumeurs  de  la  mâchoire,  du  cou  et  du  cerveau  (indurations  rouges  encépha- 
liques des  auteurs)  en  contiennent  parfois  en  quantité  plus  ou  moins  grande, 
ordinairement  déjà  prolongées  en  grandes  fibrilles. 

Les  corps  fibro-plastiques  fusiformes  offrent  chez  les  jeunes  embryons  une  lon- 
gueur de  5  à  5  centièmes  de  millimètre  ;  elles  ont  aussi  à  peu  près  celte  longueur 
dans  les  tissus  de  l'adulte  où  elles  se  trouvent  normalement  et  dans  la  plupart 
des  produits  morbides  qui  en  renferment  habituellement.  Dans  les  granulations  de 
la  pleurésie  et  de  la  péritonite  chronique,  dans  les  parois  de  certains  kystes,  dans 
la  tli}Téo!de  hypertrophiée,  etc.,  on  en  voit  quelquefois  qui  n'ont  que  2  à  5  cen- 
tièmes de  millimètre  et  qui  ont  une  étroitesse  en  rapport  avec  leur  longueur.  Il 
est  rommun  d'en  rencontrer  qui  atteignent  depuis  les  dimensions  précédentes  jus- 
qu'à i  dixième  de  millimètre  et  plus  dans  certaines  tumeurs  du  périoste,  de  la 
peau,  etc.,  dans  les  parois  des  ky?tes  apoplectiques  de  Tencéphale,  les  fongosités 
des  tumeurs  blanches,  etc.  Mais  parfois,  dans  quelques-uns  de  ces  produits  mor- 
bides, dans  les  tumeurs  encéphaliques  surtout  dites  indurations  rouges  et  norma- 
lement dans  les  tissus  de  l'embryon  et  du  fœtus,  on  observe  des  corps  fibro-plas- 
tiques,  dont  l'évolution  est  avancée,  atteindre  une  longueur  de  i  à  plusieurs 
dixièmes  de  millimètre  ou  même  trop  longs  pour  qu'on  puisse  les  mesurer.  Les 
prolongements  des  corps  fibro-plastiques  étoiles  offrent  parfois  chacun  isolément 
cette  longueur  ;  ces  prolongements  sont  souvent  flexueux,  soit  régulièrement  et 
alors  d'une  manière  très-élégante,  soit  irrégulièrement. 

Ceux  dos  corps  fibro-plastiques  qui  sont  en  forme  de  fuseau  sont  aplatis,  épais  de 
1  à  2  millièmes  de  millimètre  ;  leur  partie  la  plus  large  est  située  à  peu  près  au 
milieu  de  l'élément  et  a  de  4  ù  6  millièmes  de  millimètre,  rarement  8  millièmes. 
A  partir  de  cette  portion  plus  large,  le  diamètre  de  ces  éléments  va  en  diminuant 
insensiblement  jusqu'aux  extrémités  qui  se  terminent  en  pointe  aiguë  ou  plus 
rarement  tronquée.  Ces  diverses  dimensions  s'apf)liquent  aussi  aux  corps  fibro- 
plastiques  étoiles  non  fusiformes,  soit  à  chacun  de  leurs  prolongements,  soit  à 
leur  prtie  centrale.  Celle-ci  néanmoins  atteint  souvent  10  à  i5  millièmes  de  mil- 
limètre de  large  dans  ceux  du  tissu  lamineux  gélatiniforme  du  cordon,  de  cer- 
taines tumeurs  de  l'oncéphnle  et  autres  régions  ;  elle  est  un  peu  plus  étroite  dans 
les  corps  ou  cellules  fibro-plastiques  étoiles  des  tissus  de  l'embryon,  de  la  pulf)e 
dentaire,  de  l'organe  de  l'émail  et  de  celui  du  cément  des  ruminants. 

Il  est  commun  de  trouver  les  extrémités  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et 
l^**  prolongements  des  corps  étoiles  bifurques  ou  même  élégamment  subdivisés  en 
nn  plus  grand  nombre  de  fibrilles,  minces,  pâles,  flexueuses  comme  les  fibres  lami- 
neiises  complètement  développées  ;  cela  se  voit  surtout  sur  les  plus  longs.  Chaque 
(*orps  fusiforme  fibro-plastique  est  composé  d'un  noyau  central  ou  plus  rarement 
deux,  occupant  la  partie  la  plus  renflée  de  l'élément  et  déterminant  en  partie  ce 
renflement  par  leur  présence.  Tantôt  à  ce  niveau,  les  bords  de  l'élément  fibro- 
pla^tique  dépassent  d'un  quart  environ  de  leur  largeur  les  côtés  du  noyau  et  alors 
il  est  manifestement  enclavé  dans  son  é[)aisseur.  Souvent  chaque  moitié  du  corps 
fiNÎfonne  n'est  pas  plus  large  que  le  noyau  et  se  trouve  insérée  en  quelque  sorte 
^or  chacune  des  extrémités  de  celui-ci.  Tantôt  enfin,  les  extrémités  de  l'élément 
^nl  bien  plus  étroites  que  le  noyau,  qui  se  présente  comme  un  renflement 
Uiisque,  ovoïde,  portant  h  chacune  de  ses  extrémités  un  appendice  ou  filament. 
Le  noyau  contenu  dans  chaque  élément  fusiforme  est  généralement  plus  étroit 
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et  1111  peu  plus  long  que  les  noyaux  embryo-plastiques  qui  accompagnent  souvent 
les  corps  fibro-plasliques.  Ce  noyau  des  corps  fusiformes  n*a  pas  toujours  un  con- 
tour bien  nettement  distinct  ;  il  se  confond  avec  la  substance  même  de  lYlément 
fusilbrme,  peut-être  plus  encore  vers  les  extrémités  du  noyau  que  sur  ses  côtés. 
Dans  ces  divers  cas,  il  est  plus  épais  au  niveau  du  noyau,  moins  transparent,  et 
si  le  contour  de  ce  dernier  n*est  pas,  nettement  apeixevable,  on  voit  là  des  gra- 
nulations qu*on  trouve  dans  les  noyaux  bien  visibles,  libres  ou  inclus.  Eu  outre, 
Tacide  acétique  fait  réapparaître  le  noyau  d'abord  difficile  à  voir.  Ce  noyau,  chez 
l'homme,  n*olîre  que  rarement  un  nucléole  ;  mais  il  en  a  un  chez  divers  mammi- 
fères, tels  que  les  ruminants,  etc.  Quelquefois  le  noyau  est  masqué  en  totalité  ou 
en  partie  par  des  granulations  moléculaires,  réfractant  fortement  la  lumière,  de 
teinte  jaunâtre  ambrée,  à  bords  foncés  et  noirâtres.  Ces  granulations  atteignent 
0"*™,00i  à  O^'^jOOS  ou  environ  ;  non-seulement  il  y  en  a  autour  du  noyau  ou 
dans  son  épaisseur,  mais  encore  il  y  en  a  d'isolées  ou  réunies  en  amas  et  eu  clui- 
pelets  dans  l'épaisseur  des  prolongements  fibrilkiires.  C'est  surtout  dans  les  i>arois 
de  certains  kystes,  dans  celles  des  kystes  entourant  les  caillots  apoplectiques  du  cer- 
ve.iu,  dans  la  muqueuse  de  l'utérus  hyperlrophié,dans  les  glandes  lymphatiques  dil('> 
tuberculeuses,  qu'on  observe  cette  particularité.  En  dehors  des  cas  [irécédenls,  on 
voit  dans  les  extrémités  de  la  majorité  des  cellules  fusiformes  une  certaine  quantilr 
de  granulations  moléculaires  très-fines.  On  peut  constater  cette  réplétion  plus  ou 
moins  complète  des  corps  fibro-plastiques,  fusiformes  ou  étoiles  pai*  des  granulations 
ou  gouttelettes  graisseuses  plus  ou  moins  foncées  dans  ceux  qui  prennent  part  à  la 
constitution  de  diverses  productions  morbides  chez  l'adulte  et  sur  les  enfants. 
Telles  sont  par  exemple  les  tumeurs  dites  colloïdes,  d'après  leur  aspect  réellement 
gélatiniforme,  qui  dérivent  du  tissu  lamineux  dont  elles  rej  résentent  une  hyper- 
génèse,  conservant  dans  la  masse  qu'elles  forment  les  caractères  ])hysiques  et  la 
texture  fondamentale  du  tissu  lamineux,  du  fœtus  et  du  cordon  ombilical.  Souvent 
la  plupart  des  corps  fibro-plasliques  de  ces  tumeurs  ofirent  un  commencement  de 
dépôt  de  gouttes  adipeuses  épai*ses  dans  leur  épaisseur.  Ces  gouttes  sont  sur  un 
grand  nombre  plus  fines  que  dans  les  conditions  normales  et  de  volume  d'abonl 
assez  uniforme.  Ça  et  là  on  en  trouve  qui  sont  entièrement  pleins  de  ces  fines  gout- 
telettes, et  qui  sont  devenus  sphériques  malgré  leur  peu  d'augmentation  de  votuine 
total.  11  imjiorte  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  leucocytes  devenus  plus  ou  moins 
granuleux,  dont  l'existence  est  presque  constante  dans  la  substance  hyaline  amor- 
phe du  tissu  lamineux  gélatiniforme  fœtal  et  morbide.  Ailleui*s  d'autres  corps  ont 
absolument  les  caractères  signalés  plus  haut  d'une  manière  aussi  nette  que  dans 
le  tissu  adipeux  des  embryons.  Par  places,  ceux  des  corps  fibro-plastiques  qui  sont 
déjà  devenus  vésiculeux,  sphériques  ou  ovoïdes,  et  dans  lesquels  les  fines  granula- 
tions graisseuses  sont  réunies  en  grosses  gouttes  adipeuses,  sont  tellement  abon- 
dants qu'ils  se  touchent  ou  à  peu  près,  et  rendent  le  tissu  opalescent  ou  tout  à  fait 
opaque,  d'un  blanc  jaunâtre. 

Le  passage  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes  à  un  état  granuleux  (analogue 
au  précédent  quant  aux  conséquences  qui  s'en  suivent  pour  leur  arrivée  à  l'état 
séphéroïdal  et  leurs  changements  de  volume)  est  souvent  déterminé  par  leur 
réplétion  par  des  granules  d'hématosine  d'un  rouge  brun  plus  ou  moins  foncé.  C'est 
ce  que  Ton  obser\e  dans  beaucoup  de  ceux  qui  sont  au  voisinage  des  infiltra- 
tions sanguines  ou  des  épanchement  s  apoplectiques  de  quelque  cause  que  ce  soit, 
ilans  les  tissus  restés  sains  auparavant  ou  dans  les  tumeurs. 

On  peut  aussi,  soit  normalement,  soit  dans  des  circonstances  accidentelles,  c'est- 
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à-dire  dnns  les  tumeurs  nu^laniques  de  Thomme,  du  cheval,  etc.,  c»  voir  qui 
sont  plus  ou  moins  remplis  par  des  granulations  de  pigment  proprement  dit. 

Les  corps  fibro-plastiques  sont  d'autant  moins  pâles  qu'ils  renferment  plus  de 
res  fines  granulations  grisâtres.  On  en  trouve  ordinairement  aussi,  mais  de  plus 
(letites,  dans  les  corps  tlbro-plastiques  encore  fusiformes  de  la  moelle  des  enfants. 
Sur  les  uns,  elles  sont  autour  du  noyau;  sur  les  autres,  çà  et  là  dans  l'élément 
;inatomique.  Des  granulations  graisseuses  analogues  s'observent  aussi  au  voisinage 
du  noyau,  ou  dans  l'étendue  de  la  partie  fusiforme  des  corps  de  ce  nom  chez 
l'embryon.  Du  reste,  tel  embryon  présente  des  granulations  graisseuses  dans  la 
plupart  des  corps  fusiformes,  tel  autre  embryon,  qui  semble  être  dans  des  con- 
ditions semblables,  n'en  possède  pas. 

Les  corps  fibro-plastiques  étoiles  sont  composés  d'un  noyau  central,  semblable 
aux  noyaux  embryo-plastiques  libres,  autour  duquel  s'inadient  en  plus  grand 
nombre  des  prolongements  fibrillaires,  rectilignes  ou  flexueux,  simples  ou  subdi- 
vi$(>s  décrits  plus  haut.  Ils  se  détachent  quelquefois  directement  ou  presque  direc- 
tement de  la  périphérie  du  noyau  ;  le  plus  souvent,  un  amas  de  substance  ho- 
mogène, finement  granuleuse,  transparente,  à  contour  pâle,  comme  s'il  était  mal 
tinùté,  entoure  ce  dernier  et  se  prolonge  en  fibrilles  plus  ou  moins  étendues.  Li 
l'urne  de  cet  amas  est  très-variable,  selon  le  nombre  des  prolongements,  selon 
qu'ils  se  détachent  de  toute  sa  périphérie,  ou  d'un  seul  côté,  et  selon  leur  lar- 
geur au  point  de  continuité  avec  l'amas  lui-même.  Tantôt  le  noyau  est  placé  a  son 
centre  même,  ou  à  peu  près  de  manière  à  être  entouré,  par  sa  substance,  de  toutes 
jarts,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  espèces  de  cellules.  Tantôt,  cette  dernière 
est  comme  appliquée  sur  un  des  côtés  ou  à  l'un  des  bouts  du  noyau,  qui  reste  libre 
dans  une  partie  de  son  étendue,  fait  qui  s'observe  aussi  dans  les  corps  fusiformes. 
Ite  ces  diverses  particularités  résultent,  pour  ces  éléments,  des  variétés  nom- 
breuses de  dimensions  et  de  formes,  dont  l'ensemble  offre  presque  toujours  une 
^ande  élégance,  surtout  lorsqu'ils  prédominent  sur  ceux  qui  les  accompagnent. 
(>is  dispositions  sont  spécialement  remarquables  dans  l'organe  de  l'émail  et  dans  la 
cornée,  pendant  toute  la  durée  desquels  les  fibres  lamineuses  conservent  celle 
conforniation  qui,  ailleurs,  ne  persiste  que  pendant  les  premiers  temps  de  leur 
é\olution. 

Les  corps  fibro-plastiques  composant  la  trame  de  ces  organes  se  font  distinguer 
par  leur  forme  étoilée,  la  pâleur  et  la  longueur  des  prolongements  qui,  de  chacun 
de  leurs  angles,  se  répandent  à  travers  la  matière  amorphe.  Tantôt  ces  prolon- 
gements se  terminent  en  pointe  pai*  une  extrémité  libre,  après  un  trajet  d'un  ou 
plusieurs  dixièmes  de  millimètre,  et  tantôt  ils  s'anastomosent  avec  ceux  d'un 
(Y)rps  fibro-plastique  voisin,  ou  bien  ils  se  dirigent  directement  sur  la  masse  qui 
entoure  le  noyau  de  celui-ei.  Ils  relient  ainsi  les  uns  avec  les  autres  les  coqis  fibro- 
plastiques  ^  Ces  anastomoses  et  ces  entre-croisements  constituent  une  trame 
réticulée  dont  les  mailles  offrent  une  configuration  polygonale  à  angles  nets,  rare- 
ment arrondis  et  d'une  dimension  qui  varie  d'un  à  plusieurs  centièmes  de  milli- 
mètre; leur  diamètre  le  plus  ordinaire  estde  0'"'",03à  0'»'»,05.  La  configuration 
de  ces  mailles  vues  dans  leur  ensemble  donne  à  ces  tissus  un  aspect  des  plus  élé- 

'  Purkinje  et  Raschkow  ont  exactement  décrit  sous  les  noms  d'orgation  adamanlinœ, 
Vorgmte  de  rémail  (1835),  comme  Mubstratum  de  la  formation  de  l'émail  séparé  de  la  paroi 
folliculaire  et  du  bulbe  tout  à  la  fois  par  un  espace  étroit  qui  serait  plein  de  liquide.  Ils 
ont  d^ril  pour  la  première  fois  les  coi-ps  fibro-plastiques  étoiles  qui  entrent  dans  sa  compo- 
MtioQ  sous  le  nom  de  corpuscules  reliés  entre  eux  par  des  fibres  du  tinsu  cellulairr. 
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gants.  Elles  sont  un  pou  plus  près  de  la  face  bulbaire  de  l'organe  de  l'émaîl  que 
vers  sa  surface  folliculaire.  Des  particularités  analogues  s'observent  dans  la  cornée 
vers  les  faces  antérieures  et  postérieures,  et  dans  d'autres  parties  du  corps  égale- 
ment. 

Les  corps  fibro-plastiques  eux-mêmes,  dont  se  détachent  les  fibres  lamineusos 
entre-croisées,  offrent  des  variétés  assez  nombreuses  de  configuration.  Tantôt,  ils 
sont  prismatiques  triangulaires,  et  chaque  angle  est  le  point  de  dépari  d'une  ou 
de  deux  fibres  lamineuses,  tantôt  ils  pR'sentent  quatre  ou  cinq  angles  d'où  parient 
autant  de  prolongements  ou  fibres,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  des  plus  éiéganU. 
Le  diamètre  de  ces  corps  est  de  1 52  à  20  millièmes  de  millimètre,  et  parfois  un  jieu 
[)lus  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ils  sont  grisâtres,  pâles,  et  leur  contour  on 
particulier  l'est  quelquefois  au  point  de  sembler  mal  délimité.  Us  se  comjwsent 
d'un  noyau  central  clair,  finement  granuleux,  à  contour  net,  pourvu  rarement  de 
1  ou  2  nucléoles  et  entouré  d'une  substance  représentant  un  corps  de  cellule  im'"- 
gulièrement  découpé  en  polygone  étoile  et  souvent  en  prisme  triangulaire  laissant 
échapper  de  chacun  de  ses  angles  les  prolongements  ou  fibres  lamineuses  entre- 
croisées. Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  noyau  semble  comme  entouré  d'une 
sorte  d'atmosphère  grisâtre  granuleuse,  un  peu  plus  foncée  que  la  matière  amorphe 
ambiante,  et  réunie  aux  corps  fibro-plastiques  voisins  parles  prolongements  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

Des  particularités  semblables  s'observent  sur  les  corps  fibro-plastiques  étoiles  h 
nombreuses  fibrilles  radiées  et  anastomosées  qui  abondent  dans  les  ganglions  hm- 
phatiquos  ;  mais  ils  y  sont  peut-être  encore  plu$  pâles,  offrent  un  contour  moinsi 
régulier  et  ont  une  forme  plus  allongée. 

Il  en  est  encore  de  même  pour  beaucoup  de  ceux  qu'on  observe  vers  la  Imse  des 
jeunes  bulbes  dentaires,  dans  les  tumeurs  que  forment  parfois  leur  tissu  atteint 
d'hypertrophie,  etc. 

Les  particularités  de  cet  ordre  sont  encore  plus  manifestes  dans  les  cas  où,  au- 
près de  certaines  tumeurs,  les  corps  fibro-plastiques  et  leur  noyau  sont  devenus  à 
la  fois  plus  gros  et  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  et  en  même  temps  plus  irrégn- 
liers,  sans  passer  à  l'état  adipeux.  Enfin,  parmi  les  modifications  accidentellas  que 
{leuvent  présenter  ces  éléments,  il  faut  noter  les  formes  irrégulières  variées  et 
curieuses  qu'ils  présentent,  lorsque,  après  être  arrivés  à  l'état  adipeux,  ils  ont 
fierdu  leur  contenu  graisseux  pour  passer  â  Tétat  de  vésicule  plus  ou  moins  chif- 
fonnée pleine  d'un  fluide  incolore,  plus  ou  moins  grenu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
ailleurs  {voy.  âdipedx,  t.  II.  p.  12  et  13,  fig.  1  b)  ;  sans  que  jamais  du  l'esté  on 
observe  alors  un  retour  de  ces  éléments  â  leur  constitution  antérieure,  ni  la  pré- 
tendue multiplication  de  leurs  noyaux  par  scission  prolifiante,  dont  on  les  a  dit 
pouvoir  être  alore  le  point  de  départ. 

Les  corps  fibro-plastiques  sont  souvent  après  la  mort  le  siège  d'une  altération 
cadavérique  particulière.  Cette  altération  se  produit  sous  les  yeux  de  l'observateur, 
entre  les  deux  lames  de  verre,  lorsque  la  mort  du  sujet  remonte  à  vingt-quatre 
heures  environ,  suivant  d'ailleurs  que  la  température  extérieuie  est  plus  ou  moins 
élevée.  Elle  consiste  dans  la  production,  autour  des  noyaux  embryo-plastiques, 
de  gouttes  hyalines  faisant  passer  ces  éléments  à  l'état  de  vésicules  sphériques, 
ayant  parfois  pour  centre  le  noyau  lui-même,  et  remarquables  par  la  translucidité 
parfaite  et  le  faible  pouvoir  réfringent  de  leur  masse,  en  même  temps  que  par 
la  netteté  et  la  régularité  de  leur  contour.  La  production  de  ces  gouttes  dites 
sarcodiques  débute  par  l'apparition  d'un  globule  limpide,  d'abord  très-petit,  au 
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contaA  du  noyau  des  corps  fibro-plasticpies.  Ce  globule  grandit  peu  à  peu  comme 
iW  suintait  au  travers  de  la  substance  du  noyau,  et  finit  par  entourer  ce  dernier, 
aaquel  il  forme  une  atmosphère  fluide  et  transparente.  Lorsqu'à  ce  moment  on 
isole  ces  corps  fusîformes  ou  étoiles,  ils  présentent  leurs  prolongemenls  partant 
non  plus  du  voisinage  du  noyau  central,  mais  plus  loin,  comme  s'ils  naissent 
de  la  circonférence  même  de  la  goutte  sarcodique  qui  les  distend.  Cette  altération 
ne  se  produit  pas  avec  une  égale  rapidité  chez  tous  les  animaux  ni  à  tous  les  âges. 
Elle  se  montre  de  très-bonne  heure  sur  les  embryons. 

La  production  de  ces  gouttes  sarcodiqucs  s*opcre  aux  dépens  de  la  substance  de 
la  plupart  des  éléments  anatomiques  qui  offrent  une  certaine  délicatesse  de  con- 
stitution, surtout  sur  l'embryon.  Les  matières  amorphes,  ainsi  que  les  éléments 
.inatomiques  bien  délimités,  en  deviennent  le  siège  lorsqu'ils  commencent  h  subir 
1  altération  cadavérique.  On  peut  facilement  sur  l'organe  de  l'émail  et  parfois  aussi 
Mir  le  bulbe  dentaire  encore  petit,  suivre  directement  les  phases  de  cet  ordre  d'al- 
lorations.  Il  en  est  de  même  sur  les  corps  fibro-plastiques  de  la  tunique  externe  ou 
adventice  des  capillaires.  Leurs  fibres-cellules  peuvent  également  en  être  le  siège. 
Ainsi,  ou  voit  distinctement,  dans  les  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles, 
la  petite  quantité  de  substance  amorphe  grisâtre  finement  granuleuse  qui  entoure 
te  noyau  et  d'où  partent  les  prolongements,  se  gonfler  peu  à  peu  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  perdre  ses  granulations,  devenir  homogène,  sphérique.  Les  pro- 
longements lamineux  ne  cessent  pas  d'établir  pendant  quelque  temps  encore  des 
communications  entre  les  corps  fibro-plastiques  devenus  vésiculiformes,  tandis 
que  dans  les  substances  amorphes  proprement  dites  les  vésicules  contiguës  finis- 
vtit  ft  la  longue  par  se  réunir  et  former  une  masse  liquide. 

Qiiekpies  auteurs,  ayant  négligé  de  suivre  les  phases  successives  de  cette  alté- 
ration, l'ont  considérée  comme  une  disposition  normale  ^  Ces  particularités 
M)nt  d'autant  plus  importantes  à  prendre  en  considération,  qu'il  est  commun  de 
voir  les  gouttes  sarcodiques  produites  aux  dépens  de  la  substance  des  corps  fibro- 
))la.«tiques  ou  autres  en  voie  d'altération  et  devenues  libres,  entourer  un  ou  deux 
noyaux  embryo-plastiques  ou  autres,  avec  des  granulations  moléculaires  ou  non. 
Ces  «Touttes  isolées  ou  réunies  en  groupes  simulent  alors  plus  ou  moins  des  cel- 
lules limpides  tout  h  fait  sphériques  ou  polyédriques  par  pression  réciproque.  Ijour 
confusion  avec  des  cellules  doit  surtout  être  évitée,  lorsque  étant  encore  plongées 
dans  quelque  masse  de  substance  amorphe  ou  dans  des  tissus  transparents, 
romme  la  tunique  externe  des  petits  vaisseaux,  leur  couleur,  leurs  dimensions, 
leur  structure,  ne  peuvent  pas  être  très-exactement  aperçus  quand  on  n'a  pas 
sui\i  leur  mode  de  formation. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  fibres  lamineuses  passent  par  divers 
étals  successifs  de  développement  avant  d'arriver  à  l'état  de  fibres  proprement 
dites.  On  les  rencontre  ainsi  avec  un  aspect  extérieur,  des  formes  et  des  dimen- 
sions notablement  dificrentes,  que  l'examen  des  phases  de  leur  évolution  font 
néanmoins  reconnaître  comme  appartenant  à  une  même  espèce  d'éléments. 
^  variétés  diverses  se  voient  généralement  mélangées  l'une  h  l'autre,  mais  en 
proportions  différentes,  selon  les  âges,  les  régions  de  l'économie,  les  conditions 

'  Ntnnover,  qui  a  décrit  le  tis$u  propre  de  Vorgane  de  t émail  conune  étant  Torgane  du 
<^^a)mt,  a  nignalé,  le  premier,  quelques-tines  des  altérations  cadavériques  précédentes  sous 
W  nom  de  cellule»  primordialen  du  germe  du  cément  encore  liquide,  pris  dans  les  follicules 
^  dents  incisives  permanentes  d'un  nouveau-né  (Hannover,  1855).  Mais  il  les  considère  à 
M  comme  des  éléments  normaux  et  spéciaux. 
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morbides.  On  peut  réduire  h  deux  ces  variétés.  L'une  est  représentée  par  le^corps 
fibro-plastiques  ;  elle  peut  être  appelée  variété  fœtale  ou  embryonnaire ^  tant 
parce  qu*elle  prédomine  pendant  les  premiers  âges  de  la  vie,  que  parce  que  les 
libres  de  la  seconde  variété  passent  individuellement  par  cet  état  avant  d'arriver  à 
celui  de  fibres  proprement  dites.  Les  corps  fibro-plastiques  oifrent  eux-mêmes 
deux  formes  principales,  celle  de  corps  fusiformes  et  celle  de  corps  étoiles. 

L'autre  variété  est  représentée  par  les  fibres  lamineuses  proprement  dites,  ne 
possédant  plus  de  noyau  et  de  caractères  uniformes  dans  toute  leur  étendue.  On 
ne  saurait  en  outre  s'empêcher  de  reconnaître  que,  dans  ces  dernières  arrivées  à 
leur  entier  développement,  on  doit  distinguer  aussi  deux  formes  didércntes,  qui 
sont  les  fibres  lamineuses  proprement  dites  ou  ordinaires,  et  les  fibres  tendi- 
neuses. 

Des  fibres  lamineuses  complètement  développées  ou  proprement  dites.  Le< 
fibres  lamineuses  sont  toujours  abondantes  partout  oîi  elles  se  rencontrent. 
Toutefois,  il  y  a  à  cet  égard  dans  les  tissus  morbides  d'assez  grandes  différence^ 
qui  appartiennent  plus  à  l'histoire  de  ces  derniers  qu'à  celle  des  éléments  dont  il 
s'agit  ici.  Elles  sont,  toutes  proportions  gardées,  plus  abondantes  dans  les  tissus 
de  l'adulte,  qu'elles  concourent  à  former,  que  chez  le  fœtus  où  prédominent,  au 
contraire,  dans  les  premiers  mois,  celles  qui  sont  à  l'état  de  corps  ou  cellules 
fibro-plastiques. 

En  général,  lorsqu'elles  sont  peu  nombreuses  en  un  point,  elles  y  sont  isolées, 
entre-croisées  à  angles  plus  ou  moins  aigus.  Si,  au  contraire,  elles  sont  abon- 
dantes, on  les  trouve  réunies  en  faisceaux  aplatis  ou  cylindriques,  dont  le 
diamètre  a  5  à  4  millièmes  jusqu'à  1  dixième  de  millimètre.  Leur  longueur 
est  considérable  et  indéterminée  comme  celle  des  fibres,  dont  on  ne  voit  jamais 
que  les  extrémités  rompues.  La  largeur  des  fibres  elles-mêmes  est  en  général  de 
1  millième  de  millimètre.  On  en  voit  pourtant  dans  certaines  tumeurs  fibreuses 
qui  ont  le  double  de  ce  diamètre  ;  elles  sont  également  un  peu  plus  grosses  dans 
le  tissu  du  derme,  des  gencives,  de  la  dure-mère  racbidienne  et  chez  les  grands 
mammifères  tels  que  le  bœuf,  le  cheval.  Il  y  en  a  au  contraire  beaucoup  qui  sont 
moitié  moins  larges  dans  le  tissu  lamineux  intermusculaire,  en  particulier,  dans 
les  filaments  qui  s'étendent  de  la  dure-mère  racbidienne  au  périoste  de  la  face 
interne  des  vertèbres,  dans  les  ligaments,  la  sclérotique,  les  tendons,  etc. 

Les  fibres  lamineuses  complètement  développées  sont  aplaties,  d'une  é(>ais- 
seur  qui  est  la  moitié  environ  de  leur  largeur.  Leurs  bords  sont  parallèles,  régu- 
hers,  nets,  bien  que  très-pâles,  et  ils  ne  montrent  que  rarement  des  ramifications. 
Elles  sont  incolores,  très-transparentes,  assez  molles,  très-flexibles,  et,  par  suite, 
offrent,  dans  l'épaisseur  même  des  membranes  minces  dont  on  porte  des  frag- 
ments sous  le  microscope,  une  direction  plus  souvent  onduleuse  que  rectiligue, 
bien  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  soient  droites.  Ces  sinuosités  sont  encore 
exagérées  par  les  manœuvres  de  dilacération  des  tissus  pour  l'isolement  des  fibres, 
ce  qui  donne  souvent  à  celles-ci  un  aspect  très-élégant  lorsqu'elles  sont  nombreuses 
dans  le  champ  du  microscope.  Les  bords  des  fibres  sont  un  peu  plus  nets,  un  peu 
plus  foncés  cbez  les  grands  mammifères  que  chez  l'homme. 

Les  faisceaux  de  fibres  sont  eux-mêmes  flexueux  ou  onduleux,  souvent  d'une 
manière  très-régulière,  et  comme  les  lignes  de  contact  des  fibres  les  font  paraître 
striés  longitudinalement,  on  les  a  comparés  assez  exactement,  quant  à  l'aspect 
extérieur,  à  des  nattes  de  cheveux  ondes.  À  l'égard  de  la  disposition  en  faisceaux 
et  des  flexuosités,  les  fibres  lamineuses  ofiVent  de  nombreuses  variétés  d'un  tissu 
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normal  à  l'aulre,  suivant  sa  consistance,  etc. ,  et  surtout  d'uu  produit  morbide  à 
l'autre. 

Dans  le  tissu  lamineux  inter-cliorio-amniotique,  dans  le  tissu  lamineuv  de 
nouvelle  génération,  à  la  face  interne  des  séreuses,  u  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  dans  les  apoplexies  méningées  et  dans  quelques  autres,  elles  sont  en  couches 
ou  nappes  qu'on  peut  artificiellement  diviser  en  faisceaux,  mais  qui  ne  le  sont  pas 
naturellement.  En  même  temps,  elles  ne  sont  que  légèrement  et  régulièrement 
onduleuses.  Chez  les  embryons,  dans  les  bourgeons  charnus,  partout  en  un  mot 
où»  trouvent  des  fibres  de  tissu  cellulaire  eu  voie  de  développement,  les  fibres 
isolées  ou  en  faisceaux  sont  soit  droites,  soit  légèrement  onduleuses  seulement. 
Dans  un  très-grand  nombre  d'organes  formés  de  tissu  fibreux  ayant  l'aspect  et 
U  consistance  du  cartilage,  tels  que  les  disques  interarticulaires,  les  plaques  de 
iiouvelle  formation  dites  cartilagineuses  de  la  rate,  du  péritoine,  de  la  plèvre,  etc., 
dans  les  tumeurs  fibreuses  très-dures  de  lutérus,  etc.,  les  fibres  ont  un  autre 
aspect. 

Leurs  lignes  ou  stries  de  contact  sont  plus  ou  moins  masquées  par  de  la  matière 
amorphe  granuleuse  ou  non,  oiTrent  des  ondulations  courtes,  rapprochées,  peu 
jvononcées  ;  il  est  difGcile  de  les  isoler  dans  une  grande  étendue,  et  leurs  extré- 
mités rompues  se  terminent  en  pointe. 

Dans  diverses  espèces  de  tumeurs,  surtout  celles  qui  oITrent  l'aspect  colloïde, 
dans  les  végétations  de  même  apparence  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  des  kystes 
delà  mamelle  hypertrophiée,  etc.,  on  trouve  fréquemment  aussi  de  ces  fibres  fort 
minces,  remarquables  par  la  brièveté,  le  nombre  et  le  rapprochement  de  leurs  fines 
ondulations.  Souvent  elles  sont  isolables  dans  une  assez  grande  étendue,  ou  réu- 
nies en  lames  et  faisceaux  avec  ou  sans  matière  amorphe  granuleuse. 

D<ins  ces  tumeurs,  non  plus  que  dans  les  productions  vé<^étantes  autour  des 
tumeurs  blanches,  elles  ne  sont  pas  disposées  en  faisceaux  nettement  limités,  mais 
inipàtées  en  quantité  plus  ou  moins  grande  par  de  la  matière  amorphe.  Dans  les 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites  de  la  mamelle,  des  nerfs,  du  périoste,  dans 
les  polypes  fibreux  du  pharynx,  etc.,  les  fibres  offrent  souvent  des  ondulations 
trt's-rapprochées,  un  diamètre  assez  large,  des  bords  nets,  et  bien  que  pouvant  être 
isolées  dans  une  certaine  longueur,  par  places  ou  à  l'extrémité  des  faisceaux,  elles 
MMit  habituellement  réunies  très-intimement  en  petits  faisceaux  larges  de  6  à 
lu  millièmes  de  millimètre,  d'aspect  presque  homogène,  ou  un  peu  striées. 

bans  le  tissu  lamineux  du  cordon  ombilical,  où  les  fibres  sont  entre-croisées 
isolément  ou  forment  des  faisceaux  lâches;  dans  celui  du  fœtus,  où  elles  sont 
en  faisceaux,  mais  lâches  et  mat  délimités,  les  fibres  sont  remarquables  par  leurs 
ondulations  fines  et  rapprochées.  Elles  ressemblent  beaucoup,  sous  ce  rapport 
^l  celui  de  la  disposition  de  leurs  faisceaux,  à  celles  de  beaucoup  de  végétations 
transparentes,  d'aspect  gélatiniformc.  La  ressemblance  est  encore  augmentée  par 
la  matière  amorphe,  finement  granuleuse,  eu  quantité  plus  ou  moins  grande,  qui 
existe  entre  elles. 

Farmi  les  caractères  physiques  que  présentent  les  fibres  lamineuses,  l'un  des 
[>lus  remarquables  est  leur  peu  d'extensibilité  propre  et  leur  manque  d'élasticité. 
Aussi,  Jorsqu'elles  sont  juxtaposées  seules  et  parallèlement  les  unes  aux  autres, 
umstituent-elles  des  tissus  inextensibles  ou  à  peu  près,  comme  on  le  voit  dans  les 
t<'ndons,  les  ligaments,  la  sclérotique,  etc. 

Kéciproquemcnt  lorsqu'elles  prennent  part  à  la  composition  de  tissus  exten* 
Mbies,  comme  le  tissu  lamineux,  la  pie-mère,  etc. ,  on  constate  que  ceux-ci  doivent 
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leur  mollesse  ci  leur  extensibilité  i  des  pajrticularités  de  texture  ou  d'arrangement 
réciproque  de  leurs  éléments  ;  c*est-à-dirc  aux  flexuosités  et  à  l'entre-croisement 
en  tous  sens  des  fibres  lamineuses  isolées  ou  en  faisceaux,  que  Tcxtension  redresse 
et  fait  glisser  les  uns  sur  les  autres  ;  puis,  ils  reviennent  sur  eux-mêmes  lorsque 
cesse  cette  extension  parfaite  du  retrait  des  fibres  élastiques  qui  les  accompagnent 
comme  éléments  accessoires  et  qu'avait  distendue  qo^que  traction. 

Action  des  agenU  chimiques  sur  les  fibres  lamineuses.  Les  fibres  lamineuses 
se  gonflent  un  peu  dans  Teau,  qui  rend  ainsi  leurs  bords  encore  plus  pâles  et  plus 
transparents.  L*alcool  n'en  change  pas  l'aspect,  il  les  rend  un  peu  moins  transpa- 
rentes et  donne  \m  peu  plus  de  netteté  à  leurs  bords  ;  aussi  peut*on  reconnaître 
les  tissus  qui  en  sont  formés,  même  après  un  long  séjour  dans  ce  liquide. 

L'acide  acétique  a  sur  elles  une  action  particulière  souvent  utilisée  dans  les 
recherches  anatomiques.  11  les  gonfle  et  en  même  temps  les  raccourcit,  d'où  les 
mouvements  qu*eUes  offrent  au  contactdecet  acide  et  des  réactifs  qui  ont  une  action 
analogue.  Il  les  ramollit  de  telle  sorte  qu'elles  deviennent  cohérentes  ensemble, 
et  se  changent  en  une  masse  homogène,  gélatiniforme,  transparente,  plus  volumi- 
neuse du  double  ou  du  triple  que  les  fibres  qu'on  avait  traitées.  Les  stries  longi- 
tudinales des  faisceaux  ou  des  amas  de  fibres,  qui  indiquaient  leurs  lignes  de 
contact,  disparaissent  tout  à  fait.  Il  en  résulte  que  ces  amas  et  faisceaux  de  fibres 
deviennent  très-transparents  et  laissent  apercevoir  les  éléments  accessoires  du  tissu 
qu'ils  enfermaient,  tels  que  les  fibres  élastiques,  les  capillaires  et  les  noyaux 
embryo-plastiques . 

C'est  par  suite  de  ce  double  résultat  de  l'action  de  l'acide  acétique  que  se  montre 
une  curieuse  modification  des  faisceaux  du  tissu  bmineux  pendant  l'emploi  de  ce 
réactif.  Ceux-ci  étant  devenus  transparents,  laissent  voir  une  ou  deux  fibres  élas- 
tiques disposées  en  spirale  autour  d'eux.  Ces  tours  de  spire  peuvent  être  plus  ou 
moins  rapprochés.  Quand  les  deux.fibres  marchent  en  sens  contraire,  on  peut  les 
voir  quelquefois  se  croiser  en  un  ou  plusieurs  points.  Dans  certains  cas,  ce  n*est 
pas  mie  fibre  en  spirale  qui  entoure  le  fiiisceau,  mais  bien  un  ou  plusieurs  anneaux 
complets,  ne  communiquant  pas  l'un  avec  l'autre  par  une  ramification.  Ils  sont 
ti*ès-nettement  délimités,  plus  ou  moins  rapprochés,  et  se  trouvent  habituellement 
en  petit  nombre  sur  des  faisceaux  qui,  dans  le  reste  de  leur  longueur,  sont  parcou* 
rus  par  une  fibre  en  spirale*  Sur  quelques  faisceaux,  on  voit  simplement  une  ou 
plusieurs  fibres  accompagnant  ceux'K^i  dans  le  sens  de  leur  longueur,  en  décri- 
vant de  nombreuses  flexuosités  sans  les  entourer.  Comme  l'acide  acétique  gonfle 
considérablement  les  faisceaux  en  même  temps  qu'il  les  rend  transparents,  ces 
derniers  n'augmentent  de  volume  que  dans  les  intervalles  laissés  libres  par  le» 
fibres  élastiques.  Us  sont  étranglés  au  niveau  des  tours  de  spires  ou  des  anneaux 
de  cellesHÛ,  et  offi'e  un  aspect  moniliforme  ou  variqueux  élégant  et  fort  curieux. 

L'acide  acétique  pâlit  les  corps  fibro-plastiques  lusiformes  et  étoiles  ;  il  met  eu 
évidence  le  noyau  qu'ils  renferment,  mais  ne  fait  pas  disparaître  entièrement  la 
masse  qui  entoure  celui-ci  ;  il  pâlit  beaucoup  les  prolongements  et  les  gonfle  un 
peu,  comme  il  le  fait  pour  les  fibres  lamineuses  proprement  dites  ou  complètement 
développées. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  états  de  développement  auquel  se  trouvent  arrivées  les 
fibres  traitées  par  l'acide  acétique,  elles  réapparaissent  avec  presque  tous  leurs 
caractères,  lorsqu'on  ajoute  à  la  préparation  une  quantité  de  potasse,  de  soude  ou 
d'anHnoniaque,qui  ne  dépasse  pas  trop  celle  qui  est  nécessaire  à  la  saturation  de 
l'acide. 
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Lorsque  l'acide  acétique  est  concentré,  qa*il  agit  directeuicut  sui*  des  fibres 
ou  des  faisceaux  de  tissu  lamineux  qui  nëtaient  pas  placés  dans  Teau,  l'action 
est  au  fond  la  même;  mais  il* resserre  d'abord  les  faisceaux  et  rend  la  masse 
boBiogène.  il  détermine  en  même  temps  un  plissement  transversal  des  faisceaux  ; 
les  plis  sont  droits,  pâles,  très-fins,  rapprochés  et  régulièrement  espacés.  L'a- 
cide cblorhjdrique  agit  de  la  même  manière,  mais  plus  lentement  et  sans  plisser 
les  faisceaux;  il  les  rend  seulement  homogènes  et  finement  granuleux.  Plus 
étendu  il  agit  comme  l'acide  acétique  en  gonflant  moins  les  fibres.  L'acide  sulfu- 
rique  gonfle  et  raccourcit  les  fibres  très-rapidement,  il  rend  la  masse  homogène 
Gnement  granuleuse  et  à  la  longue  la  dissout  s'il  est  moyennement  ou  très-concentré. 
L'acide  nitrique  étendu  d'un  tiers  ou  des  deux  tiers  d'eau  commence  par  déter- 
miner un  raccourcissement  considérable  des  fibres  ou  des  faisceaux  de  fibres 
lamiiieoses.  En  même  temps  il  en  augmente  le  diamètre  de  près  du  double 
sinon  plus  et  fait  passer  chaque  faisceau  à  Tétat  d'une  masse  cyUndrique,  homo- 
gène, sans  stries,  mais  finement  granuleuse,  gris  jaunâtre  et  plus  ferme  au  centre 
qu'à  h  périphérie.  Il  met  en  évidence  les  fibres  élastiques  comme  le  fait  l'acide 
acétique,  mais  d'une  manière  moins  prononcée  à  cause  de  la  teinte  grise  jau- 
nâtre des  faisceaux  et  des  fines  et  abondantes  granulations  qu'il  lait  apparaître. 
L'acide  nitrique  ramollit  peu  à  peu  les  faisceaux  lorsqu'il  est  très-étendu.  Il  les 
rend  firiaUes  et  faciles  à  désagréger  lorsqu'il  est  concentré. 

L'anuDOniaque  gonfle  les  éléments  du  tissu  lamineux  ;  détermine  des  plis  on* 
doleux,  très«€Ourts  dans  les  faisceaux,  qui  paraissent  comme  finement  graim- 
leux,  sans  perdre  complètement  leurs  stries  longitudinales.  La  potasse  à  40**  res- 
aerre  les  fibres  plutôt  qu'elle  ne  les  gonfle,  les  raccourcit  et  ne  fait  pas  perdre  aux 
faisceaux  leur  aspect  strié  en  long.  Hais  moyennement  étendue  elle  les  gonfle, 
les  rend  difiluents  et  finement  granuleux,  en  passant  d'abord,  suivant  le  degré 
de  dilution,  par  les  phases  offertes  sous  l'influence  de  l'ammoniaque. 

Toutes  les  fois  que  sur  le  vivant,  comme  sur  le  cadavre,  la  nutrition  ayant  cessé  se 
rencontrent  les  conditions  d'humidité  et  de  température  nécessaires  pour  que  se 
manifeste  la  putréfaction,  les  fibres  lamineuses  comptent  parmi  les  premiers  éié* 
ments  qui  offrent  ce  mode  de  décomposition.  Dans  les  cas  de  gangrène  humide  et 
de  pourriture  d'hôpital,  elles  se  détruisent  rapidement.  Elles  prennent  d'abord  un 
aspect  finement  grenu,  pms  ne  constituent  bientôt  qu'une  masse  amorphe 
presque  difDuente,  parsemée  d'une  quantité  très-considérable  de  granulations 
moléculaires.  C'est  aussi  l'aspect  qu'elles  ont  lorsqu'eUes  se  putréfient  sur  le 
cadavre^  Si,  au  contraire,  elles  sont  desséchées  et  ne  sont  pas  replacées  i  l'humi* 
dite  elles  se  conservent  sans  altération  presque  indéfiniment.  Alors  ramollies  par 
l'ean,  elles  montrent  tous  les  caractères  qui  lem*  sont  propres,  sauf  un  peu  plus 
de  netteté  des  bords  et  une  transparence  un  peu  moins  parfaite. 

Bien  que  par  la  simplicité  de  la  composition  anatomique  élémentaire  de  leur 
ti^u,  les  tendons  se  prêtent  à  une  analyse  permettant  de  se  rendre  compte 
d'une  manière  exacte  et  assez  précise  de  la  Composition  inlmédiate  des  fllx-es 
lamineuses,  cette  analyse  reste  encore  à  faire.  Toutefois  nous  aurons  plus  loin 
i  revenir  sur  ce  s^jet  en  traitant  du  tissu  lamineux. 

Structure  des  fibres  lamineuses,  Qu'eUes  soient  larges,  conuneon  le  voit  dans 
quelques  tumeurs  fibreuses,  ou  minces,  soit  rectilignes,  soit  ondukuses,  ou 
qu  elles  o0rent  des  flexuosités  très-rapprochées,  Ubres  du  accompagnées  de  ma- 
tière amorphe,  partout  elles  sont  entièrement  homogènes  avec  ou  sans  ramifica- 
ûoiis.  Lorsqu'elles  sont  ramifiées,  souvent  elles  sont  anastomoséesé  ainsi  qu'on  le 
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voit  dans  la  trame  de  Forgane  de  rémail,  dans  celle  du  cordon  ombilical,  dans 
quelques  tumeurs  d'aspect  gélatiniforme  et  colloïde,  etc. 

Dans  le  tissu  de  nouvelle  génération  qui  entoure  certains  tubercules  de  la 
substance  cérébrale  ou  les  épanchements  apoplectiques  andens,  on  trouve  cepen- 
dant quelquefois  des  fibres  qui  dans  leur  épaisseur  contiennent  des  granulations 
graisseuses,  soit  rapprochées,  disposées  en  chapelet,  soit  éparses.  Il  en  est  do 
même  dans  un  certain  nombre  de  tumeurs  dont  les  faisceaux  fibreux  sont  accom- 
pagnés de  granulations  graisseuses. 

Dans  les  tumeurs  colloïdes  ces  ramifications  s'anastomosent  même  avec  les 
fibres  voisines  sous  des  angles  très-nets.  Elles  constituent  ainsi  la  trame  entre 
les  espaces  de  laquelle  se  trouve  la  matière  amorphe  à  laquelle  est  dû  Taspecl 
gélatiniforme. 

Ce  fait  s'observe  aussi  à  l'état  normal  sous  des  aspects  variés,  dans  io 
cordon  ombilical,  l'organe  de  Témail,  etc.  Dans  la  trame  lamineuse  des  glandes 
lymphatiques,  etc.,  on  trouve  des  dispositions  analogues,  mais  avec  des  fibres  et 
des  anastomoses  bien  plus  nombreuses  entre  lesquelles  sont  les  noyaux  propres 
de  ces  glandes. 

Les  fibres  lamineuses  de  la  variété  tendineuse  se  distinguent  nettement  par 
leur  diamètre  notablement  plus  étroit,  leurs  bords  plus  foncés,  plus  nets,  moins 
de  transparence  en  somme  de  toute  la  fibre,  plus  de  roideur,  qui  fait  que  lorsque 
les  filaments  ne  décrivent  pas  de  longues  et  élégantes  ondulations  ils  se  fléchissent 
à  angle  aigu  simulant  une  brisure.  Il  résulte  de  tout  cela  une  dilTérence  frap- 
pante sous  le  microscope  entre  ces  éléments  et  ceux  de  la  première  variété.  Il  suf- 
fit pour  la  constater  d'examiner  des  fibres  du  faisceaux  du  tendon  dit  aponévrose 
d'insertion  du  fascia  lata  ou  du  tendon  du  grand  oblique  de  l'abdomen,  compara- 
tivement aux  faisceaux  de  fibres  du  tissu  lamineux  qui  croisent  à  angle  droit  les 
faisceaux  tendineux  précédents  et  qui  les  tiennent  liés  les  unes  aux  autres.  Je  cite 
cet  exemple  pour  bien  faire  sentir  qu'il  n'y  a  que  les  fibres  tendineuses  et  des  apo- 
névroses d'insertion  qui  suivent  la  direction  des  faisceaux  musculaires  qui  ont  les 
caractères  précédents  ;  tandis  que  les  fibres  des  aponévroses  d'enveloppe  ou  celles  qui 
retiennent  par  des  faisceaux  transverses  les  faisceaux  des  tendons  aplatis  et  larges 
sont  des  fibres  lamineuses  proprement  dites.  De  plus  on  ne  trouve  pas  les  fibres 
tendineuses  disposées  en  faisceaux  microscopiques  nettement  limités  comme  le  sont 
celles  de  tissu  lamineux,  mais  en  grandes  nappes  d'une  remarquable  élégance,  sur- 
tout quand  le  manuel  opératoire  les  a  rendues  flexueuses.  Elles  ne  sont  acconi- 
pagnécs  que  par  une  quantité  fort  minime  de  minces  fibres  élastiques  qui  ne  les 
entourent  pas.  L'acide  acétique  les  attaque  plus  lentement  et  ne  les  rend  pas  aussi 
complètement  homogènes  que  les  fibres  lamineuses  proprement  dites,  car  la  pré- 
paration conserve  toujours  un  peu  l'aspect  fibrillaire.  Dans  les  ligaments  et  les  cap- 
sules articulaires  on  trouve  mêlées  aux  fibres  lamineuses  de  première  variété  des 
fibres  aussi  minces  que  les  fibres  tendineuses  et  leur  ressemblant  beaucoup  sous  ce 
rapport,  mais  elles  sont  plus  pâles,  à  flexuosités  moins  roides,  comniecelles  des  fibres 
tendineuses  proprement  dites,  qui  ont  en  effet  moins  de  rigidité,  si  l'on  peut 
parler  ainsi  ù  propos  d'éléments  de  cette  délicatesse. 

Les  fibres  lamineuses  ordinaires  sont  loin  de  présenter  le  même  aspect  dans 
tous  les  tissus  normaux  qu'elles  concourent  à  former  et  surtout  dans  tous  le> 
produits  morbides  dont  elles  font  partie.  Mais  ces  différences  tiennent  surtout  à 
la  manière  dont  elles  sont  enchevêtrées  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutaué  et  dan.^ 
les  membranes  ;  à  leur  adhérence  plus  ou  moins  grande  dans  ces  tissus  com- 
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)tfê»  les  uns  aux  autres  et  aux  ligaoïents  ou  aux  disques  iuterariiculaires, 
|ar  exeiu|iie;  à  la  matière  homogène  plus  ou  moins  granuleuse  qui  les  accom- 
Ittsne  dbns  ce  donier  cas  et  dans  beaucoup  de  produits  morbides.  Elles 
bcnnnit  par-dessus  tout  à  ce  que,  dans  ces  dernières  circonstances,  elles  ne  peu- 
«ent  «Ire  isolées  dans  une  étendue  ao&â  considérable  que  dans  les  premiers  et  ne 
{tféentent  pas  de  faisceaux,  ni  des  ondulations  disposées  de  la  même  manière. 
1^  particularités  n'étant  pas  essentiellement  inhérentes  aux  éléments  mêmes, 
iicn  que  ceux-ci  ne  soient  pas  absolument  identiques  partout,  elles  n'indiquent 
psque  ce  soient  là  autant  de  Tariétés,  mais  simplement  des  dispositions  normales 
•jQ  arridfntcUes  peu  importantes. 

De  Umies  le»  variétés  des  fibres  lamineuses  une  seule  peut  être  confondue  avec 
•]uek{u*uoe  des  espèces  d'éléments  anatomiques  déjà  étudiées  :  ce  sont  les  corps 
(Mâifonmes,  à  contour  net  et  non  subdivisés  à  leurs  bouts,  qui  peuvent  ressembler 
i  certaines  fibre»<ellules. 

ijuaot  aux  autres,  leur  longueur,  leurs  flexuosités,  leur  homogénéité,  la  pâleur 
àt  feurs  bonis  et  Faction  de  Tacide  acétique  ne  permettent  pas  de  les  coniondre 
aT«c  quelque  élément  anatomique  que  ce  soit. 

Lei  fibres-cellules  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  encore  un  dixième  de  mil- 
luDctre  ressemblent  souvent  aux  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ;  mais  elles  ont 
un  oopn  plus  étroit  et  plus  long  qui  leur  donne  un  aspect  particidier  qui  frappe 
Uealôt,  dès  que  l'on  a  acquis  une  certaine  lubitude  de  l'examen  au  microscope, 
et  qui  empêche  de  les  confondre  avec  les  corps  précédents. 

Des  propriétés  des  fibres  lamineuses  et  du  rôle  physiologique  spécial  quelles 
rempiisseni.  Les  éléments  lamineux  comptent  parmi  ceux  qui  sont  doués  au  plus 
but  degré  des  propriétés  de  nutrition,  de  développement  et  de  génération.  Lu 
rôle  particulier  que  remplissent  ces  éléments  dans  l'économie  ne  repose  cependant 
pas  autant  sur  quelque  particularité  ou  sur  quelque  excès  de  ces  propriétés^  que 
MIT  leurs  propriétés  physiques  d'inextensibilité  et  de  ténadlé  jointe  à  une  grande 
Anibilîte.  pour  ceux  du  moins  qui  sont  arrivés  à  leur  entier  développement  fibril- 
faire.  C'est  ce  dont  ces  fibres  nous  offrent  des  exemples  tranchés  lorsqu'elles  sont 
<iispQ9ées  parallèlement  les  unes  aux  autres  el  rectilignes  comme  dans  les  tendons 
^t  les  ligaments,  qui  doivent  à  la  ténacité  et  à  luiextensibilité  de  ces  éléments 
et  pouvoir  relier  entre  elles  les  parties  et  transmettre  le  mouvement  sans  perte 
^  kste.  Ce  lait  coïncide,  eu  outre,  avec  cet  autre  que  là  ils  sont  alors  arrivés  au 
phishaut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  à  celui  qui  les  éloigne  le  |dus  de 
Trut  qu'ik  offrent  lors  des  premières  phases  de  leur  évolution.  C'est  à  des  par- 
tailarités  de  même  ordre  aussi  que  les  diverses  enveloppes  fibreuses,  couune  l'al- 
kiginée  testîculaire,  la  sclérotique,  la  dure-mère,  etc.,  doivent  de  remplir  leur 
rùle  d'organes  protecteurs. 

Cest  au  contraire  à  leur  flexibihtéqu*est  due,  lorsque  ces  libres  sont  flexueuses, 
'omme  dans  le  tissu  bmineux,  la  souplesse  qui  est  la  condition  essentielle  des 
Q$3ges  de  glissement  et  de  séparation  tout  à  la  fois  que  remplissent  les  oignes 
(reoiiers  qu'il  forme.  Plus  loin  nous  verrons  que  l'élasticité  de  ce  Ussu  est  due, 
DOfi  pas  aux  fibres  dont  il  a  été  ici  question,  mais  aux  fibres  élastiques  qui  les 
^ctonipagnent  et  leur  sont,  à  cet  égard,  en  quelque  sorte  surajoutées. 

Le  râle  particulier  qu'elles  remplissent  repose  spécialement  sur  l'énergie  de 
I^Hir  propriété  de  nutrition  dans  les  tissius  où  elles  demeurent  aux  premières  phases 
<K  lenr  é\olution,  comme  dans  la  tnrnie  de  l'ovaire,  dans  ceilaine»  nmqucu>t'd 
et  Mirtout  dans  les  lobules  du  tissu  adipeux. 
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voit  dans  la  trame  de  Toigane  de  Témail,  dans  celle  du  cordon  ombilical,  dans 
quelques  tumeurs  d'aspect  gélatiniforme  et  colloïde,  etc. 

Dans  le  tissu  de  nouvelle  génération  qui  entoure  certains  tubercules  de  h 
substance  cérébrale  ou  les  épanchements  apoplectiques  anciens,  on  trouve  cepen- 
dant quelquefois  des  fibres  qui  dans  leur  épaisseur  contiennent  des  granulatioib 
graisseuses,  soit  rapprochées,  disposées  en  chapelet,  soit  éparses.  Il  en  est  de 
même  dans  un  certain  nombre  de  tumeurs  dont  les  faisceaux  fibreux  sont  accom- 
pagnés de  granulations  graisseuses. 

Dans  les  tumeurs  colloïdes  ces  ramifications  s  anastomosent  même  avec  lo< 
fibres  voisines  sous  des  angles  très-nets.  Elles  constituent  ainsi  la  trame  entre 
les  espaces  de  laquelle  se  trouve  la  matière  amorphe  à  laquelle  est  dû  Taspecl 
gélatiniforme. 

Ce  fait  s'observe  aussi  à  l'étal  normal  sous  des  aspects  variés,  dans  le 
cordon  ombiUcal,  l'organe  de  Témail,  etc.  Dans  la  trame  lamineuse  des  gla!ido$ 
lymphatiques,  etc.,  on  trouve  des  dispositions  analogues,  mais  avec  des  fibres  et 
des  anastomoses  bien  plus  nombreuses  entre  lesquelles  sont  les  noyaux  propres 
de  ces  glandes. 

Les  fibres  lamineuses  de  la  variété  tendineuse  se  distinguent  nettement  par 
leur  diamètre  notablement  plus  étroit,  leurs  bords  plus  foncés,  plus  nets,  moins 
de  transparence  en  somme  de  toute  la  fibre,  plus  de  roideur,  qui  fait  que  lorsque 
les  filaments  ne  décrivent  pas  de  longues  et  élégantes  ondulations  ils  se  fléchissent 
à  angle  aigu  simulant  une  brisure.  Il  résulte  de  tout  cela  une  dilTérence  frap- 
pante sous  le  microscope  entre  ces  éléments  et  ceux  de  la  première  variété.  H  suf- 
fit pour  la  constater  d'examiner  des  fibres  du  faisceaux  du  tendon  dit  aponévrose 
d'insertion  du  fascia  lata  ou  du  tendon  du  grand  oblique  de  l'abdomen,  compara- 
tivement aux  faisceaux  de  fibres  du  tissu  lamineux  qui  croisent  à  angle  droit  les 
faisceaux  tendineux  précédents  et  qui  les  tiennent  liés  les  unes  aux  autres.  Je  cite 
cet  exemple  pour  bien  faire  sentir  qu'il  n'y  a  que  les  fibres  tendineuses  et  des  apo- 
névroses d'insertion  qui  suivent  la  direction  des  faisceaux  musculaires  qui  ont  les 
caractères  précédents  ;  tandis  que  les  fibres  des  aponévroses  d'enveloppe  ou  celles  qui 
retiennent  par  des  faisceaux  transverses  les  faisceaux  des  tendons  aplatis  et  larges 
sont  des  fibres  lamineuses  proprement  dites.  De  plus  on  ne  trouve  pas  les  fibre> 
tendineuses  disposées  en  faisceaux  microscopiques  nettement  limités  comme  le  sont 
celles  de  tissu  lamineux,  mais  en  grandes  nappes  d'une  remarquable  élégance,  sur- 
tout quand  1c  manuel  opératoire  les  a  rendues  flexueuses.  Elles  ne  sont  accom- 
pagnées que  par  une  quantité  fort  minime  de  minces  fibres  élastiques  qui  ne  les 
entourent  pas.  L'acide  acétique  les  attaque  plus  lentement  et  ne  les  rend  pas  au>si 
complètement  homogènes  que  les  fibres  lamineuses  proprement  dites,  car  la  pré- 
paration conserve  toujours  un  peu  l'aspect  fibrillaire.  Dans  les  ligaments  et  les  cap- 
sules articulaires  on  trouve  mêlées  aux  fibres  lamineuses  de  première  variété  des 
fibres  aussi  minces  que  les  fibres  tendineuses  et  leur  ressemblant  beaucoup  sous  ce 
rapport,  mais  elles  sont  plus  pâles,  à  flexuosités  moins  roides,  comme  celles  des  fibre> 
tendineuses  proprement  dites,  qui  ont  en  effet  moins  de  rigidité,  si  l'on  peut 
parler  ainsi  ù  propos  d'éléments  de  cette  délicatesse. 

Les  libres  lamineuses  ordinaires  sont  loin  de  présenter  le  même  aspect  dans 
tous  les  tissus  normaux  qu'elles  concourent  à  former  et  surtout  dans  tous  le> 
produits  morbides  dont  elles  font  partie.  Mais  ces  dilTérences  tiennent  surtout  à 
la  manière  dont  elles  sont  enchevêtrées  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané  et  dau^ 
les  membranes  ;  à  leur  adhérence  plus  ou  moins  grande  dans  ces  tissus  com- 
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}juré$  les  uns  uux  autres  et  aux  ligaaients  ou  aux  disques  iiiterarticulaires, 
par  exemple  ;  à  la  matière  homogène  plus  ou  moins  granuleuse  qui  les  accom- 
pagne dans  ce  dernier  cas  et  dans  beaucoup  de  produits  morbides.  Elles 
tiennent  par-dessus  tout  à  ce  que,  dans  ces  dernières  circonstances,  elles  ne  peu- 
vent être  isolées  dans  une  étendue  aussi  considérable  que  dans  les  premiers  et  ne 
présentent  pas  de  faisceaux,  ni  des  ondulations  disposées  de  la  môme  manière. 
Ce»  particularités  n'étant  pas  essentiellement  inhérentes  aux  éléments  mêmes, 
bien  que  ceux-ci  ne  soient  pas  absolument  identiques  partout,  elles  n'indiquent 
pas  que  ce  soient  là  autant  de  variétés,  mais  simplement  des  dispositions  normales 
ou  accidentelles  peu  importantes. 

De  toutes  les  variétés  des  fibres  lamineuses  une  seule  peut  être  confondue  avec 
quelqu'une  des  espèces  d'éléments  anatomiques  déjà  étudiées  :  ce  sont  les  corj}s 
fmformeSj  à  contour  net  et  non  subdivisés  à  leurs  bouts,  qui  peuvent  ressembler 
à  certaines  fibre&-cellules. 

Quant  aux  autres,  leur  longueur,  leurs  flexuosités,  leur  homogénéité,  la  pâleur 
de  leurs  bords  et  l'action  de  lacide  acétique  ne  permettent  pas  de  les  confondre 
avec  quelque  élément  anatomique  que  ce  soit. 

Les  fibres-cellules  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  encore  un  dixième  de  mil- 
limètre ressemblent  souvent  aux  corps  fibro- plastiques  fusiformes  ;  mais  elles  ont 
un  noyau  plus  étroit  et  plus  long  qui  leur  donne  un  aspect  particulier  qui  frappe 
I)ient5t,  dès  que  Ion  a  acquis  une  certaine  habitude  de  l'examen  au  microscope, 
et  qui  empêche  de  les  confondre  avec  les  corps  précédents. 

hespropriéiés  des  fibres  lamineuses  et  du  rôle  physiologique  spécial  qu'elles 
remplissent.  Les  éléments  lamineux  comptent  parmi  ceux  qui  sont  doués  au  plus 
liaut  degré  des  propriétés  de  nutrition,  de  développement  et  de  génération.  Le 
rdle particulier  que  remplissent  ces  éléments  dans  l'économie  ne  repose  cependant 
pas  autant  sur  quelque  particularité  ou  sur  quelque  excès  de  ces  propriétés,  que 
sur  leurs  propriétés  physiques  d'inextensibilité  et  de  ténacité  jointe  à  une  grande 
flexibOité,  pour  ceux  du  moins  qui  sont  an-ivés  à  leur  entier  développement  fibril- 
laire.  C'est  ce  dont  ces  fibres  nous  offrent  des  exemples  tranchés  Iwsqu 'elles  sont 
disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  rectilignes  comme  dans  les  tendons 
et  les  ligaments,  qui  doivent  à  la  ténacité  et  à  Tinextensibilité  de  ces  éléments 
de  pouvoir  relier  entre  elles  les  parties  et  transmettre  le  mouvement  sans  perte 
de  force.  Ce  fait  coïncide,  en  outre,  avec  cet  autre  que  là  ils  sont  alors  arrivés  au 
plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  à  celui  qui  les  éloigne  le  plus  de 
Téut  qu'ils  offrent  lors  des  premières  phases  de  leur  évolution.  C'est  à  des  par- 
ticularités de  même  ordre  aussi  que  les  diverses  enveloppes  fibreuses,  comme  l'al- 
buginée  testiculaire,  la  sclérotique,  la  dure- mère,  etc.,  doivent  de  remplir  leur 
raie  d'organes  protecteurs. 

Cest  au  contraire  à  leur  flexibilité  qu'est  due,  lorsque  ces  fibres  sont  flexueuses, 
comme  dans  le  tissu  lamineux,  la  souplesse  qui  est  la  condition  essentielle  des 
usages  de  glissement  et  de  séparation  tout  à  la  fois  que  remplissent  les  organes 
premiers  qu'il  forme.  Plus  loin  nous  verrons  que  l'élasticité  de  ce  tissu  est  due, 
won  pas  aux  fibres  dont  il  a  été  ici  question,  mais  aux  fibres  élastiques  qui  les 
accompagnent  et  leur  sont,  à  cet  égard,  en  quelque  sorte  surajoutées. 

Le  r6le  particulier  qu'elles  remplissent  repose  spécialement  sur  l'énergie  de 
leur  propriété  de  nutrition  dans  les  tissus  oîi  eues  demeurent  aux  premières  phases 
ue  leur  évolution,  rommc  dans  la  trame  de  l'ovaire,  dans  certaines  nuiqucuso 
et  surtout  dans  les  lobules  du  tissu  adi^ieux. 
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Ici  les  éléments  aiiatoniiques  du  Ussu  lamineux,  comme  tous  les  autres  à  peu 
jirès,  nous  offrent,  pendant  la  durée  de  leur  existence,  quelques  ijarticularîtës  con- 
cernant la  nutrition  en  général,  la  désassiniilation  spécialement  et  ceUe  des  corps 
gras  plus  spécialement  encore.  Elles  consistent  en  ce  que,  à  telle  ou  telle  période 
de  leur  vie,  ils  se  remplissent  normalement  de  ces  principes  à  Tétat  de  gouttes 
liquides  ou  demi-liquides,  dont  ils  se  chargent  aussi  dans  nombre  de  conditions 
accidentelles.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  nous  avons  vu  qu'une  fois 
développées  les  fibi*es  auxquelles  les  corps  fibro-plasliques  servent  de  centre  de 
génération,  oeitains  de  ces  derniers  s*atropkient  généralement  ;  mais  par  [daces, 
ceux  de  ces  corps  qui  persistent  se  remplissent  de  gouttes  huileuses,  puis  dans 
des  conditions  accidentelles  cette  réplétion  s'étend  à  un  nombre  plus  grand  et 
excessif  de  ces  éléments  non  encore  atrophiés. 

C'est  par  suite  également  de  ces  particularités  que  ce  passage  oscille  incessam- 
ment en  quelque  sorte  autour  de  l'état  normal,  qu'il  dépasse  facilement,  et  souvent 
en  plus  ou  en  moins  ;  excès  {louvant  aller  jusqu'à  constituer  un  véritable  état  mor- 
bide. La  fréquence  et  la  facilité  de  ces  modifications  des  corps  fibro-plastiques,  qui 
sont  là  deux  conditions  solidaires  et  corrélatives,  n'ont,  du  reste,  rien  qui  puisse 
surprendre  les  physiologistes.  On  sait,  en  effet,  que  toute  production  de  princi|ies 
gras  dans  l'épaisseur  des  éléments  anatomiques  est  sénile  quand  elle  est  normale, 
et  qu'elle  est  morbide  dans  toutes  les  autres  circonstances.  Or  les  corps  fibro-plas- 
tiques qui  passent  à  l'état  adipeux  normalement  ne  subissent  cette  modification 
que  parce  qu'ils  sont  une  forme  des  fibres  lamineuses  devenue  séniles,  en  quelque 
manière,  même  dès  l'âge  fœtal,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  atrophiés  et  résorbés  après 
avoir  servi  de  centre  de  génération  aux  fibres  mêmes.  Or,  plus  il  en  persiste  de  la 
sorte,  plus  il  en  passe  à  l'état  adipeux  et  plus  cet  état  se  prononce. 

Le  passage  de  ces  éléments  comme  des  autres  à  l'état  graisseux  est,  en  effet,  un 
phénomène  constant  et,  sinon  inévitable,  pourtant  facile  à  déterminer  sous  l'in- 
Uuence  de  faibles  modifications  de  la  circulation  ou  de  l'alimentation.  Sans  pouvoir 
dire  encore  très-exactement  quels  sont  ceux  des  actes  particuliers  de  l'assimilation 
ou  de  la  désassimilation  nutritive  qui  amènent  cette  production  de  graisse  dans 
l'épaisseur  des  éléments  anatomiques ,  on  sait  qu'indépendamment  des  ciroon- 
stances  normales  remarquables  que  présentent  à  cet  égard  les  corps  fibro-plastiques, 
elle  a  lieu  toutes  les  fois  que  survient  un  trouble  de  la  rénovation  moléculaire 
nutritive,  toutes  les  fois  surtout  que  la  désassimilation  est  ralentie,  l'assimilation 
continuant  ou  étant  troublée  aussi.  Elle  a  lieu  en  effet  :  1^  dans  l'état  sénile  et 
d'abord  au  sein  des  éléments  des  tissus  non  vasculaires,  puis  comme  conséquence 
en  quelque  sorte  dans  ceux  des  tissus  vasculaires  normaux  ou  accidentels  dont  les 
capillaires  s'oblitèrent  ou  s'atrophient  ;  2<*  dans  quelques  fibres  et  cellules  qui, 
toutes  conditions  conservées  d'autre  part,  ont  subi  certains  changements  de  struc- 
ture propre,  séniles  ou  accidentels,  dans  des  kystes,  des  tumeurs,  etc.;  3^  dans 
ceux  qui  empruntent  au  sang  des  principes  immédiats  que  celui-ci  ne  renferme 
pas  habituellement  (poisons  minéraux  divers)  ou  qu*il  vient  à  contenir  en  quantité 
moindre  pour  les  uns,  exagérée  pour  les  autres  ;  ce  dont  les  corps  fibro-plastiques 
mêmes,  les  cellules  du  parenchyme  hépatique  et  d'autres  éléments  encore,  offrent 
de  fréquents  exemples. 

Or  ce  qu'on  n'observe  qu'accidentellement  ou  seulement  à  l'état  d'ébauche  dans 
les  éléments  et  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  les  corps  fibro-plastiques 
le  présentent  constamment  au  plus  haut  degré,  et  de  plus  en  plus  à  partir  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  dès  qu'ils  ont  cessé  d'être  directement  actilb 
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dans  l'économie  eu  tant  que  centres  de  génération  des  fibres  laniineuses  ;  dès  que 
par  conséquent  leur  désassimilation  nutritive  se  ralentit  avec  ou  sans  coexistence 
d'an  excès  d'assimilation  de  leur  part. 

Il  faut  se  garder  ici  d'assimiler  à  une  sécrétion  cette  production  de  principes 
grasdans  l'épaisseur  des  corps  fibro-idastiques  qui,  par  sutte,  deviennent  et  restent 
généralement  vésiculeux,  sans  que  jamais  cette  graisse  sorte  de  ces  éléments 
aotrement  que  par  résorption  eniaciante  ;  sans  qu'elle  séjourne  librement  entre 
eux  et  sans  que  jamais,  par  conséquent,  on  puisse  regarder  ces  éléments  comme 
remplissant  un  rôle  de  l'ordre  de  ceux  que  jouent  les  cellules  épithéliales  dans 
les  actes  de  sécrétion.  Le  propre  de  ces  actes,  en  effet,  est  d'amener  les  principes 
immédiats  (formés  par  excès  d'assimilation  ou  de  désassimilation)  au  dehors  des 
éléments  dans  lesquels  ils  se  sont  produits,  et  cela  soit  directement,  molécule  à 
molécule,  soit  en  masse  et  indirectement,  comme  dans  le  cas  particulier  des  sécré- 
tions sébacées.  (Gh.  Robin,  Leçom  sur  les  humeurs.  Paris,  i867,  in-8^  p.  6i2.) 

D  est  sur  les  animaux  des  éléments  analomiques  qui  ne  jouissent  que  des  pr(h 
priétés  végétatives  ;  les  es|)èces  qui  sont  dans  ce  cas  sont  même  bien  plus  nom» 
breuses  que  celles  qui,  en  outre,  possèdent  uue  propriété  de  la  vie  animale.  C'est 
là  un  fiiit  digne  de  l'attention  des  médecins,  et  qui  met  en  relief  l'importance  de 
Fctude  des  actes  nutritifs,  que  la  présence  chez  les  animaux  d'éléments  doués  des 
seules  propriétés  de  la  vie  végétative,  en  nombre  bien  plus  considérable  que  de 
ceux  qui  jouissent  des  propriétés  de  la  vie  animale.  Il  est  vrai  que,  à  l'exception 
des  os,  des  cartilages,  des  tissus  lamineux  et  des  épithéliums,  les  éléments  végé- 
tatifs n'existent  qu'en  masses  peu  considérables  dans  l'économie  et  qu'ils  s'y  trou- 
vent à  l'état  d'éléments  accessoires  seulement  ;  mais  ce  sont  eux  seuls  qui  sont  le 
point  de  départ  de  productions  morbides  accidentelles  par  hypergenèse  ou  multi- 
plication exagérée.  Quant  aux  éléments  doués  des  propriété  de  la  vie  animale, 
ib  existent  en  masses  considérables  dans  l'économie  ;  ils  ne  sont  jamais  l'origine 
directe  de  tumeurs,  sauf  les  fibres-cellules,  mois  ils  sont  toujours  accompagnés 
par  des  éléments  végétatifs  qui,  au  milieu  des  autres  deviennent  fréquemment  par 
bypergenèse  l'origine  de  ces  productions.  Les  éléments  nerveux  et  les  deux  sortes 
de  fihes  musculaires  sont  les  seuls  éléments  qui,  aux  propriétés  végétatives, 
joignent  une  des  deux  propriétés  de  la  vie  animale. 

On  emploie  souvent  d'une  manière  générale,  d'après  ce  qui  précède,  le  nom 
i*éléments  végétatifs  pour  désigner  collectivement  l'ensemble  des  éléments  nom-> 
hreux  qui  ne  sont  doués  que  des  propriétés  de  nutrition,  de  développement  et  de 
génération,  par  opposition  à  ceux  qui  jouissent  des  propriétés  animales  (les  élé- 
njenls  nerveux  et  les  éléments  musculaires). 

Il  est  inutile  de  dire  que  ces  mots,  éléments  végétatifs,  ne  désignent  pas  en 
anatomie  une  classe  naturelle  d'éléments  ;  ils  servent  seulement,  en  physiologie, 
^  indiquer  un  ensemble  d'éléments  appartenant  à  des  sections  diverses,  mais 
doués  exclusivement  des  mêmes  propriétés  fondamentales,  avec  des  différences 
d'intensité  très-marquées  d'une  espèce  à  l'autre,  ce  qui  fait  que  malgré  cette 
communauté,  chacun  joue  un  rôle  particulier  relatif  à  la  nutrition  ou  au  dévelop- 
pement du  tissu  dont  il  fait  partie.  Or,  lors  même  que  les  organes  formés  par  les 
tissus  doués  des  seules  propriétés  végétatives  remplissent  leurs  u^^ages  unique- 
ment en  vertu  du  haut  degré  de  quelqu'une  de  leurs  propriétés  physiques,  comme 
b  téoaeîtédans  les  os,  la  ténacité  et  l'inextensibilité  dans  les  libres  tendineuses, 
l'ébsticité  dans  les  fibres  élastiques  et  le  myolème,  et  ainsi  des  autres,  rien  ne  jus- 
tifie la  division  des  éléments  anatomiques  qu'on  a  proposée  en  éléments  actifs  et 
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élénients  passifs  au  point  du  vue  de  leur  rôle  dans  les  manit'estationâ  vitales.  Rien 
surtout  ne  justifie,  d'après  ce  qu'on  vient  devoir  plus  haut,  Fintroduction  des  fibres 
lamineuses  parmi  les  élénients  de  ce  dernier  groupe. 

IL  Du  TISSU  LAMiNEUx.  Synonymie.  Malpighi  ne  décrit  pas  le  tissu  cellulaire, 
mais  il  en  signale  nettement  l'existence  à  la  surface  du  tronc  et  des  membres  sous 
le  nom  de  membrana  carnosa,  placée  au-dessous  de  la  membrana  propria  adiposa, 
«  de  qua  plura  controvertuntur  apud  Neotericos  an  vere  diflerat  a  subjecta  mem- 
brana, »  et  cette  membrane  propre  renferme  elle-même  le  tissu  adipeux,  pinguedo. 
Ainsi  cette  membrana  propria  adiposa  formant  «  multipliées  menibranaB  saccu- 
lorum  ad  instar,  et  lobulorum  excavatorum  quae  substralse  cuidain  menibranx, 
crassiori  tanien  (cui)  veluti  fulcimento  et  basi  adhsererent,  »  n'est  autre  chose  que 
le  tissu  cellulaire  formant  les  cloisons  interposées  aux  lobules  du  tissu  adipeux.  Il 
ne  décrit  pas  les  fibres  du  tissu  lamineux.  (M.  Mal[)ighii  Anaiome  plantarum 
cui  subjtmgitur  appendiXy  etc.;  Loudini,  1665,  m-folio,  t.  11.  De  Omento  pingue- 
dine  et  adiposis  dtu:tibus,  p.  40.) 

Tela  laminosa.  (Ilaller,  Elementa  physiologie,  Lausanne,  175  ,  in-i**,  t.  K 
sectio  1,  p.  8.) 

Tissu  muqueux  ou  organe  ceUullaire,  (Bordeu,  Recherches  sur  le  tissu  mu- 
queux  ou  Forgane  cellulaire,  1767,  dans  Œuvres  complètes,  Paris,  1818,  1x1-%^^ 
t.  Il,  p.  735.) 

Parenchyme  nutritif,  parenchyme  commun  de  nutrition,  substance  muqueuse 
qui  forme  le  corps  de  V embryon^  système  et  tissu  cellulaire.  (Bichat,  Anatomie 
générale,  1801  ;  nouvelle  édit.,  1812, 1. 1.  Des  systèmes  généraux,  p.  5,  4,  7,  11 
"et  64.) 

Système  muqueux  ou  tissu  cellulaire,  (Meckel,  Manuel  d' anatomie,  trad.  fran- 
çaise. Paris,  1825,  in-8S  1. 1,  p.  103.) 

Élément  générateur  ou  tissu  cellulaire.  {De  Blainville,  De  l'organiscUion  des 
ariimatuc.  Paris,  1822,  in-8^,  P*  ?•) 

Tissu  conjonctif.  (J.  Mûller,  Physiologie  humaine,  édit.  de  1835.) 

Tissu  plastique,  vulgairement  cellulaire  et  albuginé,  qui  forme  toutes  les 
parties  dures^  fibreuses,  cartilagineuses  et  osseuses,  ou  genre  des  tissus  scléreux. 
(Laurent,  Mém.  sur  les  tissus  animaux  en  général.  In  Annales  franc,  et  étran- 
gères d'anat.  et  de  physiologie.  Paris,  1837,  in-8*',  1. 1,  p.  67,  69  et  412.) 

Tissu  muqueux.  (Virchow,  Die  Identitàt  von  Knochen,  Knorpel  und  Bindge- 
webskôrperchen,  sowie  ûber  Schleimgewebe.  Verhandlungen  derphysic.  med. 
GeseUschaft  in  Wiirzburg,  1851,  in-8S  f-  2,  p.  150  et  314.) 

Tissu  de  substance  conjonctive.  (Kôlliker,  Histologie  humaine,  trad.  fr., 
Paris,  1855,  in- 8%  p.  57.) 

Voyez  aussi  la  synonymie  précédente  (p.  209),  montrant  que  le  nom  qui 
doit  être  accepté  est  celui  de  tissu  lamineux  (ChanssieT,  1803),  l'usage  voulant 
rigoureusement,  dans  les  sciences,  que  le  terme  le  plus  ancien  prime  tous  les 
autres,  sauf  le  cas  de  double  emploi  ou  d'impropriété  trop  absolue. 

Caractères  du  tissu  lamineux.  Le  tissu  lamineux  est  un  tissu  qui  est  composé 
des  éléments  anatomiques  suivants  :  1°  il  a  pour  élément  fondamental  des  fibres 
lamineuses,  tant  à  l'état  de  complet  développement,  qu'à  celui  de  corps  fibro- 
plastiques  fusiformes  et  étoiles  ;  en  quelques  points,  ces  derniers  sont  à  l'état  adi- 
peux  ;  2<^  des  noyaux  cmbryo-plastiques  Ubres  {fomuUio  granulosa  de  Purkinje 
et  Rosenthal,  noyaux  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  de  Virchow  el  autres  au- 
teurs; cellules  ifuiifférentes  de  Fôrster,  etc.)  souvent  nombreux;  S**  des  fibiv> 
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riif^iqaes  ;  4*  de  la  substance  amorphe,  manquant  en  certaines  régions,  et  5*  des 
nisseaux  capillaires. 

Pnir  pouvoir  se  rendre  compte  des  diflerences  que,  tout  en  conservant  un  (ùoà 
ronunnn  dans  sa  constitution,  le  tissu  lamineux  présente,  en  ce  qui  touche  ses 
airacières  extérieurs  el  sa  texture  d'mie  époque  et  d'une  région  à  l'autre ,  pour 
cumprendre  aussi  d'une  manière  complète  les  notions  qui  se  rattachent  tant  à 
SI  distribotion  dans  le  plus  grand  nombre  des  organes  qu'à  la  continuité  de  ses 
parties  les  unes  avec  les  autres,  il  importe  de  rappeler  ici  quelques  données  rda- 
lires  à  la  disposition  du  tissu  embryo-plastique. 

Uun  des  bits  qui  frappent  le  plus  dans  l'étude  de  la  constitution  des  tissus 
piiursuifie  dès  Tépoque  de  la  formation  du  blastoderme,  c'est  de  voir  aux  feuillets 
t-i41ulaires  de  ce  dernier  [roj^.  Blastodebmiqoes  (Cellules],  succéder  le  tissu  qui 
ti^me  les  parties  du  corps  de  l'embryon,  telles  que  celles  qui  sont  connues  sous 
k-^  noms  de  lames  dorsales  et  ventrales,  et  d*arcs  viscéraux  ou  branchiaux.  Ce 
tivNU  {tissu  embryO'plastique)  est  entièrement  composé  de  noyaux  dits  embryO' 
jdattitpteSf  du  tissu  cellulaire  ou  fibro-plastitpies,  etc.,  avec  une  petite  quantité 
de  matière  amorphe  devenant  finement  granuleuse  quelques  heures  après  la  mort 
de  Teiubryon  et  des  capillaires.  Ces  éléments,  réunis  par  simple  agglutination 
les  uns  aux  autres,  forment  le  tissu  grisâtre  ou  blanchâtre  demi-transparent, 
presque  gâatiniforme,  mou,  pulpeux,  souvent  appelé  autrefois  tissu  cellulaire 
(M  muqueux  primordial  embryonnaire.  Or,  ce  tissu  disparaît  peu  à  peu  par  suite 
de  Tacoomplissement  graduel  et  simultané  de  deux  ordres  de  phénomènes,  ayant 
précisément  pour  résultat  cette  distribution  du  tissu  lamineux  dans  Tintenralle  de 
tdus  les  organes  et  même  entre  leurs  éléments,  à  l'exception  des  cartilages,  des 
0»,  da  Ussu  nerveux  central  et  des  épitheliums. 

Ces  phénomènes  consistent,  en  premier  lieu,  en  ce  que  c'est  dans  l'épaisseur 
même  des  lames  dorsales  et  ventrales  y  des  arcs  viscéraux,  etc. ,  formés  par  ce  tissu 
que  naissent  entre  ces  éléments,  et  en  les  écartant,  les  éléments  fondamentaux  et 
'tfactéfistiques  des  autres  tissus  qui  laissent  de  plus  en  plus  le  tissu  lamineux 
itMDiiie  une  sorte  de  résidu  d'interposition,  tant  entre  eux-mêmes,  qu'entre  les 
WÀ^se&  ou  organes  distincts  qu'ils  forment  ;  de  telle  sorte  que  lorsque  le  premier 
n  est  pas  disposé  en  membranes  enveloppantes,  il  sert  autant  à  écarter  les  parties 
•élémentaires  et  composées  des  organes,  à  supporter  leurs  vaisseaux,  et  à  permettre 
^  glissement  réciproque  en  raison  de  son  extensibilité,  qu'à  les  unir  ensenible. 

Ce<  phénomènes  consistent,  en  second  lieu,  en  ce  que,  à  mesure  que  se  mul- 
tiplient et  s'accroissent  les  éléments  des  divers  tissus,  les  fibres  lamineuaes  nais- 
^^nl  autour  des  noyaux  embryo-plastiques  comme  centre,  et  font  perdre  à  ceux-ci 
Ifur  individuahté  de  la  manière  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  de  telle  sorte 
'{ue,  à  mesure  que  progresse  l'évolution  fœtale,  ce  sont  de  plus  en  plus  des  fibres 
bmineuses  à  divers  degrés  de  développement  qu'on  tronve  tant  entre  les  éléments 
«^ractéristiques  de  chaque  organe  qu'entre  ceux-ci  même,  tandis  que  les  noyaux 
«"mbryo-plastiques  libres  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux,  relativement 
lu  moins  à  une  masse  donnée  de  tissu.  De  plus  en  plus  aussi  le  tissu  perd  sa 
nx>ile!«e  et  sa  friabilité  originelles,  pour  acquérir  les  propriétés  d'extensibilité, 
d'élasticité,  etc. ,  jointes  â  une  certaine  ténacité  ou  ré>istance  à  la  déchirure  qu'il 
n'avait  pas,  alors  que  les  fibres  lamineuses  n'existaient  pas  encore  ^ 

*  Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ceui  qui  vont  être  décrits,  qu'à  partir  de  l'état  fcetal  le  tissu 
tttiiiieai  présente  des  différences  successives  d'aspect  tré»-frappaiites  sous  le  microscope. 
t<^  nojaux  erobrvo-plastiques,  en  effet,  les  uns  encore  libres,  les  autres  serrant  de  centre 
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Les  faits  précédents  sont  importants;  on  voit  en  effet  parfois,  chez  l'adulte,  les 
noyaux  embryo-plastiqiies  restés  interposés  aux  autres  éléments  anatomiques  du 
tissu  lamineux  sans  être  devenus  le  centre  de  génération  de  fibres  lamineuses,  se 
multiplier  outre  mesure  en  certains  points  de  tel  ou  tel  organe.  Ils  donnent  alors 
ainsi  lieu  à  la  réapparition  accidentelle,  au  milieu  de  ce  dernier,  de  masses  mor- 
bides ou  tumeurs  grisâtres,  demi-transparentes,  gélatiniformes,  friables,  sem* 
blables  au  tissu  embryo-plastique  originel,  et  composées  comme  lui,  qui  tranchent 
sur  Taspect  du  tissu  au  sein  duquel  elles  sont  formées  {tumeurs  fibr(hphutique$ 
à  noyaux^  colloïdes  ou  non). 

Ces  faits  sont  en  outre  importants,  en  ce  qu'ils  nous  rendent  compte  de  ce 
qu'on  trouve  ce  tissu  répandu  dans  l'épaisseur  des  organes,  entre  leurs  éléments 
anatomiques  caractéristiques,  toutes  les  fois  que  ceux-ci  ne  forment  pas  une 
masse  homogène  comme  les  os  et  les  cartilages.  Ils  montrent  de  plus,  conunent 
ce  tissu  lamineux  intérieur  est  continu  avec  celui  qui  est  à  l'extérieur,  prolongé 
Ini-môme  sans  discontinuité  dans  tous  les  espaces  interorganiqnes. 

Le  tissu  lamineux  est  un  tissu  dont  l'aspect  extérieur  varie  notablement  selon 
l'épaisseur  des  couches  ou  lames  qu'il  forme,  car  on  ne  le  trouve  que  disposé  en 
lames  plus  ou  moins  épaisses.  Il  est  grisâtre  ou  d'un  blanc  grisâtre,  tantôt  opalin, 
tantôt  demi-transparent,  glutineux  au  toucher,  facilement  étirable  et  extensible 
sans  déchirure  quand  il  est  en  couches  épaisses  de  un  ou  de  plusieurs  millimè- 
tres. Alors  aussi,  il  ghsse  en  quelque  sorte  sur  lui-même  lorsqu'on  le  presse  obli- 
quement, de  manière  à  chasser  les  parties  directement  touchées  sur  celles  qui 
sont  plus  profondes.  Il  est  grisâtre,  presque  transparent,  ou  tout  à  fait  inco- 
lore, mais  toujours  glutineux  et  un  peu  brillant  à  la  manière  d'un  vernis,  lors- 
qu'il est  disposé  en  couches  de  plus  en  plus  minces  ;  encore  glutineux,  extensible, 
il  se  déchire  en  se  réduisant  en  filaments  déliés  quand  on  l'étiré.  Souvent,  sa  pré- 
sence n'est  décelée  que  par  les  filaments  ainsi  produits  quand  il  est  en  lames  tel- 
lement minces,  qu'on  ne  le  voit  pas  d'abord  entre  les  faisceaux  du  tissu  fonda- 
mental de  quelque  organe. 

Malgré  rinextensibilité  de  ses  fibres  propres,  ces  particularités  s'expliquent  aisé- 
ment en  raison  de  la  disposition  filamenteuse  des  flexuosités  et  des  modes  d'entre- 
croisement de  ces  parties  élémentaires.  La  présence  avec  elles  d'une  certaini* 
quantité  de  fibres  élastiques  en  rend  compte  également.  Il  est  d'autant  plus  utile 
de  signaler  ces  faits  que  cette  extensibilité,  etc. ,  ne  s'accorde  pas  avec  la  constitu- 
tion principalement  celluleuse  du  tissu  lamineux  que  quelques  auteurs  ont  chercha 
à  faire  admettre,  et  ne  se  rencontre  pas  dans  les  tissus  formés  de  cellules,  tels 
que  le  tissu  hépatique,  la  moelle  des  os,  etc. 

Ce  tissu  est  doué  d'une  certaine  élasticité,  variant  d'une  partie  à  l'autre  du 

de  génération  aux  corps  flbro-plastiques,  sont  d'autant  plus  abondants  que  le  fœtus  est  plus 
jeune  ;  mais  leur  quantité  diminue,  d'une  manière  relative  au  moins,  à  mesure  que  celle 
des  fibres  augmente.  Ils  donnent  dans  le  principe  un  aspect  d'autant  plus  remarquable 
au  tissu,  qu'ils  sont  alors  plus  facilement  apercevables  entre  les  fibres  entre-croisées  en 
raison  de  la  substance  amorphe  interposée  à  ces  éléments,  qui  rend  la  trame  très-trans- 
parente. Cet  aspect  est  frappant,  surtout  partout  où  existent  les  amas  arrondis  de  corps 
fibro-plastiques  qui  vont  se  remplir  de  gouttes  huileuses;  corps  fibro-plastiques 
dont  on  voit  partout  les  noyaux,  parce  que  leur  contour  est  plus  net  et  plus  foncé; 
mais  ces  noyaux  eux-mômes  cessent  bientôt  d'être  visibles,  et  sont  perdus  en  quel- 
que sorte  dans  la  paroi  de  l'élément  que  distendent  les  gouttes  d'huile  ;  beaucoup  même 
s'atrophient.  La  multiplication  graduelle  des  fibres,  partout  où  manquent  les  oellales  adi- 
peuses, suffit  à  elle  seule  pour  faire  que  les  noyaux  libres  cessent  d'être  visibles  avant  l'ac- 
tion des  réactifs  quand  ils  ne  s'atrophient  pas. 
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corps,  et  proportionndle  à  la  quantité  de8  fibres  élastiques  qu'il  renferme,  quantité 
différant  un  peu  d*une  région  à  Vautre  de  l'économie.  Il  est,  par  suite,  rétractile, 
c'est-à-dire  susceptible  de  présenter  un  écartement  plus  ou  moins  prononcé  des 
bords  de  celle  de  ses  couches  que  Ton  vient  à  inciser. 

Tons  ces  caractères  phjsiques  résultant  de  ces  particularités  de  composition  et 
de  texture  qui  viennent  d'être  signalés  sont  aussi  de  ceux  qui  font  que,  lorsque 
sur  le  vivant  aussi  bien  que  sur  le  cadavre,  des  gaz  pénètrent  ou  se  dévdoppent 
dans  ce  tissu ,  ou  lorsqu'on  y  injecte  des  liquides  solidifiables,  il  se  divise  en  la- 
melles et  en  filaments  interposés  aux  espaces  que  se  creusent  et  remplissent  inès 
matières  ;  espaces  prenant  la  forme  de  cellules  ou  de  vacuoles  communiquant  entre 
elles  et  s'étendant  graduellement  à  mesure  qu 'affluent  ces  substances  partout  où 
ce  tissa  existe. 

Le  tissu  prend  dans  ces  circonstances  une  couleur  blanche,  une  consistance 
spongieuse  et  devient  crépitant  à  la  pression  quand  ce  s(Hit  des  gaz  qui  l'ont  pénétré 
et  sY sont  creusés  des  vésicules  en  le  divisant  en  lamelles.  Cette  couleur  tient  à  ce 
que  les  lamelles  du  tissu  en  se  desséchant  cessent  d'être  aussi  translucides 
'(o'auparavant  et  réfléchissent  la  lumière  blanche  ;  elle  tient  surtout  à  ce  que  les 
bulles  d'air  incluses  dans  les  vésicules  dont  elles  ont  amené  la  production  réfléchis- 
sent par  leur  surface  la  lumière  que  les  lamelles  du  tissu  laissent  arriver  jus- 
qu'à elles. 

Ce  sont  aussi  les  mêmes  particularités  physiques  indiquées  plus  haut  qui  font 
qne  ce  tissu  est  susceptible  de  se  gonfler  considérablement  par  interposition  lente 
entre  cliacune  de  ses  fibres  et  chacun  de  ses  autres  éléments,  de  liquide  injectés 
dans  quelqu'un  des  points  de  son  épaisseur  ou  par  infiltration  au  furet  à  mesure 
qu'a  lieu  l'issue  exosmotique  au  travers  des  parois  des  capillaires,  soit  des  sérosités 
dites  de  l'cBdème  sur  le  vivant,  soit  de  l'eau  poussée  dans  les  vaisseaux  sur  le  ca- 
davre. Non-seulement  alors  il  se  gonfle,  mais  encore  il  devient  rénitent,  gélatini- 
fonne  et  transparent.  Il  tranche  par  là  sur  l'aspect  opaque  et  la  cx)uleur  propre  des 
tissus  adipeux,  fibreux,  musculaire,  nerveux,  etc.,  dont  par  son  gonflement  il  tient 
écartés  les  lobules  et  les  faisceaux  [hydrotomie).  Ce  gonflement,  cette  rénitence, 
etc.,  avec  des  diflérences  de  couleur  corrélatives  à  celles  de  cliaque  liquide  sont  dé- 
torminées  également  par  l'infiltration  d'urine  ou  de  sang  dans  les  cas  de  perforation 
de  la  muqueuse  vésicale  ou  uréthrale,  dans  certains  cas  de  rupture  des  vaisseaux 
itanguins^  etc.  Cette  turgescence  et  cette  translucidité  sont  dus  moins  au  gonflement 
de  ses  fibres  même  qu'à  l'interposition  morbide,  expérimentale  ou  cadavérique  du 
liquide  à  chaque  fibre  ;  aussi  dès  qu'une  ouverture  est  faite  à  la  peau,  ce  fluide  s'é- 
chappe graduellement  par  suintement  en  quelque  sorte,  en  abandonnant  les  inster- 
«tices  capillaires  dont  Û  a  déterminé  l'apparition  en  écartant  chaque  fibre.  L'hygro- 
niélricité  du  tissu  lamineux  ou  faculté  qu'il  a  de  se  gonfler  au  contact  de  l'eau  tient 
donc  plus  à  un  fait  de  cet  ordre  qu'à  une  imbibition  par  pénétration  et  gonflement 
de  ses  éléments  eux-mêmes.  On  peut  aisément  constater  dans  ces  conditions  que  ce 
tksu  est  bien  plus  composé  par  des  éléments  ayant  forme  de  fibres  que  par  des 
cellules  et  par  des  noyaux.  En  outre,  celles  de  ses  parties  dans  lesquelles  les 
éléments,  oflrant  cette  forme,  tendent  à  l'emporter  sur  les  fibres  lamineuses,  se 
gonflent  beaucoup  moins  par  la  production  de  cette  sorte  d'oedème  que  celles  qui 
sont |duB exclusivement  formées  défibres.  Enfin,  les  tissus  composés  de  cellules 
offrent  la  même  particularité  :  ils  se  gonflent  et  s'œdématient  peu.  Partout,  au  con- 
Irûre,  oii  les  éléments  du  tissu  lamineux  ont  pris  nettement  leur  complet  dévelop- 
pement fibrillaire,  et  où  en  même  temps  ils  ont  une  texture  peu  serrée  sur  une  assez 
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grande  épaisjteur  du  \kMi  les  intervalles  (autrefois  appelés  celluies)  que  peu- 
vent laisser  entre  elles  ces  fibres  ou  les  lamelles  qu'elles  forment  sont  plus  ou 
moins  larges.  C'est  surtout  aux  paupières  et  au  scrotum  qu'est  remarquable 
la  largeur  qu'on  peut  leur  voir  prendre  dans  diverses  circonstances,  de  même 
en  général  que  partout  où  sont  rare  les  corps  fibro-plastiques  déjà  devenus 
adipeux  ou  non.  Ce  sont  ces  variations  de  capacité  des  espaces  ou  cellules  dont 
la  production  peut  être  ainsi  amenée  qui  déterminent  toutes  les  différences  de 
volume  données  à  chaque  partie  du  corps  comparativement  par  l'oedème,  les  inûl- 
trations  urineuse  ou  sanguine,  etc. 

Il  est  des  régions  dans  lesquelles  le  tissu  lamineux  olTre  normalement  sur  le 
vivant  et  après  la  mort  cette  rénitence,  cet  aspect  gélatiniforme,  cette  transparence 
qu'il  acquiert  quand  il  est  gonflé  par  l'eau.  Ces  particularités  sont  également  dues 
^l'interposition  entre  ses  fibres  d'une  substance  hyaline  demi-liquide  qui  les  lient 
écartées  les  unes  des  autres  et  dont  la  présence  a  les  mêmes  effets  que  l'interposi- 
tion de  l'eau.  C'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  tissu  lamineux  de  l'allantoïde,  dans 
celui  du  cordon  ombilical,  de  l'organe  de  l'émail  et  dans  celui  de  diverses  tumeurs 
dites  d'après  ce  fait  gélatiniformes  ou  colloïdes.  Hais  cette  substance  amorphe  (voy, 
Ëléhsnts  ANATOMiQUEs),  u'ost  en  aucune  manière  comparable  aux  sérosités  patho- 
logiques et  cadavériques.  Quant  à  la  prétendue  sérosité  ou  vapeur  interceUu' 
laire  qui  normalement  serait  répandue  dans  les  cellules  ou  espaces  interfibrillaires 
du  tissu,  on  sait  qu'elle  n'existe  en  aucune  manière. 

Exposé  à  l'air,  le  tissu  lamineux  se  dessèche  promptement  en  raison  de  sa  dis- 
|;osition  habituelle  en  couches  minces.  11  forme  alors  des  plaques  ou  lames  blaiH 
ches  ou  grises  demi-transparentes,  souples,  se  pliant  avec  facilité  en  divers  .sens. 
Plongé  dans  l'eau,  il  ne  reprend  qu'imparfaitement  son  apparence  pnmitivc  et  ses 
faisceaux  de  fibres  ne  se  décollent  plus  qu'avec  difficulté  et  sur  une  |)etite  étendue. 

Pendant  la  putréfaction  des  cadavres,  il  prend  part  à  celle-ci  moins  vite  que  les 
organes  parenchymateux  et  que  les  muscles,  ainsi  que  Bichat  l'avait  déjà  remarqué. 
Pourtant  peu  à  peu  il  devient  de  plus  en  plus  mou,  glutineux,  puis  grisâtre,  se 
réduit  en  putrilage  et  enfin  en  un  liquide  trouble,  ayant  à  peine  la  consistance  d'un 
mucus.  Ce  sont  particulièrement  les  fibres  lamineuses,  les  corps  fibro-pla.stiques, 
les  noyaux  embryo-plastiques  et  les  plus  fins  capillaires  qui  se  liquéfient  ainsi,  en 
passant  tant  à  l'état  fluide  qu'à  celui  de  fins  granules  grisâtres  qu'on  rencontre 
en  quantité  innombrable  sous  le  microscope. 

Les  fibres  élastiques  et  les  faisceaux  serrés  de  fibres  lamineuses  qui  en  sont 
entourés,  résistent  beaucoup  plus  et  se  retrouvent  dans  le  détritus  des  autres 
éléments.  AiLssi  les  portions  du  tissu  lamineux  qui  en  contieiment  plus  que  les 
autres,  telles  que  la  tunique  adventice  des  artères,  etc.,  se  putréfient  bien  plus 
lentement  que  celles-ci.  La  richesse  en  vaisseaux  du  tissu  lamineux  est  cause  qu'il 
est  imbibé  après  la  mort  d'une  bien  plus  grande  quantité  de  liquide  que  les  autres 
tissus  qui  ont  le  même  élément  fondamental,  tel  que  les  tissus  fibreux,  tendi- 
neux, etc.  ;  de  là  Tient  aussi  qu'il  se  décompse  plus  vite  que  ces  derniers. 

Caractères  chimiques  du  tissu  lamineux.  Plongé  dans  l'eau  froide  qu'on 
porte  ensuite  à  l'ébullition,  ou  jeté  dans  l'eau  bouillante,  il  se  racornit,  se 
crispe  et  diminue  de  volume,  devient  plus  ferme,  élastique  .et  bien  moins 
extensible  qu'il  n'était.  La  continuation  de  rébullition  lui  fait  |)erdre  cet  état 
de  racornissement,  le  gonfle  un  peu  et  le  ramoUit  beaucoup  ;  puis  à  la  longue  il 
se  liquéfie  presque  complètement.  Ces  diverses  modifications  au  contact  de 
l'eau  bouillante  sont  bien  plus  lentes  à  s'accomplir  quand  le  tissu  lamineux  est 
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riche  en  fibres  élastiqiics,  comme  autour  des  artères,  du  canal  de  Sténon,  des  con- 
duits biliaire  et  pancréatique,  etc.,  que  dans  le  tissu  Kimineux  intennusculaire, 
périoesophagien,  scrotal,  etc.  Dans  les  parties  précédentes  aussi  le  tissu  lamineux 
délient  moins  transparent  et  reste  plus  grisâtre  que  dans  celles  où  les  fibres  élas- 
tiques sont  rares.  Ces  mêmes  particularités  s'observent  aussi  quand  on  fait  bouillir 
pendant  quelques  instants  divers  tissus  dans  de  l'eau  additionnée  d'un  peu  d'acides 
sulfurique,  acétique,  tartrique  ou  autres,  dans  le  but  de  rendre  le  tissu  lamineux 
gélatiniforme  et  transparent,  afin  de  voir  les  éléments  nerveux,  élastiques,  vas- 
culaires,  les  parois  propres  et  les  épitbéliums  glandulaires,  etc.,  que  ces  agents 
n'attaquent  pas.  Les  cloisons  de  tissu  lamineux  assez  riches  en  fibres  élastiques, 
en  vaisseaux  et  nerfs,  par  exemple,  interposées  aux  faisceaux  tendineux  et  fibreux 
dépourvus  de  ces  fibres  élasticpes  restent  aussi  grisâtres  et  moins  transparentes 
<|iieles  faisceaux  auxquels  ils  sont  interposés. 

Le  résultat  final  de  l'action  de  l'eau  bouillante  est  la  liquéfaction  et  la  dissolu- 
tion du  tissu  lamineux  dans  l'eau  qui  contient  alors  de  la  géline  Hais  quelle  que  soit 
celle  des  parties  du  tissu  lamineux  qui  ait  été  ainsi  traitée,  il  reste  toigours  comme 
|iaiiie  insoluble  les  noyaux  embryo-plastiques  d'uue  part  (noyaux  du  tissu  cellulaire 
ou  conjonctif),  les  capillaires  et  enfin  les  fibres  élastiques.  D'après  Zellinsky  S  il  res- 
lerait  même  toujours  entre  ces  éléments  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  la 
substance  fondamentale  qui  ne  se  dissoudrait  pas.  Le  tissu  lamineux  donne  d'au- 
tant moins  de  géline  qu'il  renferme  plus  de  noyaux  embryo-plastiques;  et  par  suite 
il  en  fournit  aussi  d'autant  moins  qu'on  le  prend  sur  des  sujets  plus  voisins  de 
l'état  embryoïmaire.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  que  dans  ces  conditions  le 
iissu  lamineux  renferme  une  quantité  plus  grande  de  substance  amorphe,  hyaline, 
telle  que  celle  qui  est  dans  le  cordon  ombilical,  qui  ne  donne  pas  de  géline  par 
rébuUition,  mais  une  substance  analogue  à  la  mucosine  ou  à  la  pyine. 

La  géline  est  le  principe  immédiat  fondamental  des  fibres  lamiiieuses  qui  par 
l'action  suffisamment  prolongée  de  l'eau  bouillante  passe  successivement  à  l'état 
de  gelée  ou  geUine^  puis  de  colle  ou  gélatine,  (Vog,  Ad.  Cannai,  Des  substances 
organiques^  Thèse  de  Paris,  i8ô4,  in-4®,  p.  58  et  suiv.)  Cannai  père,  pensait 
que  ce  principe  est  identique  à  celui  qui,  vulgairement  appelé  cartilage  des  os, 
donne  aussi  de  la  gélatine  par  une  ébullition  prolongée  (ibid.y  p.  2i)  et  que  j'ai 
désigné  sous  le  nom  d*osséine,  parce  que  je  le  croyais  différent  delà  géline.  (Robin 
et  Yerdeil,  Chimie  anatomiq.,  Paris,  i855.  in-8'',  t.  IIL)  Hais  il  est  aujourd'hui 
nettement  démontré  par  les  analyses  de  Hulder,  Scherer,  Harcband,  Bibra  et  autres 
que  la  géline  et  Yosséine  ne  sont  qu'un  seul  et  même  principe  (souvent  appelé 
adlagène  par  les  auteurs  allemands),  ou  en  d'autres  termes  que  le  principe  immé- 
diat azoté  non  cristallisable  fondamental  des  fibres  lamineuses  et  de  l'élément  osseux 
e«t  le  même.  Sa  composition  élémentaire  et  ses  réactions  sont  semblables  dans  la 
vessie  natatoire  des  poissons,  dans  les  tendons,  la  sclérotique,  le  tissu  lamineux 
I  roprement  dit  et  dans  les  os  tant  frais  que  fossiles.  Dans  les  uns  et  les  autres,  il 
donne  de  la  leucine  et  du  glycocolle,  quand  on  le  traite  à  chaud,  par  les  alcalis  ou 
fiar  l'acide  suUurique.  Il  n'est  ])as  moins  important  de  noter  que  ce  principe 
iuimédiat  fondamental  des  os  et  des  fibres  lamineuses  est  différent  du  principe 
immédiat  fondamental  des  cartilages  appelé  cartilagéine  ou  chondrogène^  et  qui 
\w  une  ébullition  suffisamment  prolongée  passe  à  Tétat  de  dumdrine^  très- 

*  Dim  Schloisberger.  Chende  der  Gewehe,  Leipiig.  1856;  in-8.  Erster  Band,  Bindgewebe, 
p.  t17. 
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distincte  de  h  gélatine.  Leur  composition  immédiate  est  en  eflet  la  suivanto: 

TBSSIB  HATATOIRB.  PimiR.  CART1LA6BS  COSTAUX.  GOBlliE. 

(Scberer.)  (Scherer.) 

G 50,5 51.5 50.9 I8.S 

H 6^ 7,1 6.9 7.1 

As 18.8 18.4 1-4.9 U.4 

0  (eiS)  .  .  .    «3,7 24,5 27,« 88,9 

Enfin,  pendant  que  la  géline  donne  de  la  leucine  et  du  glycoeotte^  quand  on 
la  traite  à  chaud  par  Tacide  sulfuriqne  ou  les  alcalis,  la  oartilagéine  ne  fournit, 
dans  les  mêmes  conditions,  que  de  la  leucine  sans  glycocolle.  liC  nom  de  glutme, 
souvent  attribué  en  Allemagne  à  la  géline  j  osséine  ou  collagène  ne  saurait  être 
adopté,  car  depuis  Rouelle  (1776),  il  a  servi  à  désigner  le  corps  appelé  aUmniine 
végétale  par  Fourcroy  (iSOO). 

Quant  au  tissu  élastique,  sa  composition  diffère  encore  plus  de  oelle  des  deux 
précédents,  ainsi  que  le  montrent  celles  que  Tilanus  a  faites  du  tissu  du  ligament 
cervical  des  ruminants,  qui  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

C 54,90 

H 7.Î5 

Al 17.58 

0  .  . 19.97 

S 0,36 

Traité  par  Tacide  sulfurique  étendu  et  bouillant,  ce  tissu  donne,  conune  le  car- 
tilage, de  la  leucine  sans  glycocolle. 

Rapprochés  les  uns  des  autres,  ces  faits  relatifs  à  la  composition  immédiate  de 
ces  tissus  et  à  la  composition  élémentaire  du  principe  qui  prédomine  dans  la  sub- 
tance de  leur  élément  fondamental,  ont  une  importance  capitale.  Rapprochés  eu 
effet  de  ceux  qui  se  rapportent  aux  réactions  et  aut  caractères  extérieurs  des 
mêmes  éléments,  depuis  leur  apparition  embryonnaire,  ils  démontrent  nettement 
que  les  tissus  lamineux^  élastique,  cartilagineux  y  oêseuxei  éf^ntoire  ne  forment 
nullement  un  seul  tissu  qui  pourrait  être  appelé  tissu  de  substance  corgoncUve 
et  passer  de  l'une  à  Tautre  des  formes  précédentes  par  des  transitions  insensibles, 
ainsi  que  l'ont  admis  beaucoup  d'auteurs  depuis  Reichert,  Virehow,  Kôlliker,  etc. 

Jamais,  en  eflet,  on  n'a  démontré,  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  transformation  de 
ces  tissus  les  uns  dans  les  autres,  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  autoriser  à  admettre 
que  la  géline  ou  substance  des  éléments  du  tissu  lamineux  s'est  chimiquement 
transformée  en  un  corps  ayant  la  composition  de  la  cartUagéine  dans  les  points 
oil  l'on  admet  la  transformation  du  tissu  lamineux  eu  cartilage,  pour  retourner 
ensuite  de  nouveau  à  l'état  à'osséine  semblable  à  la  géline  lors  de  l'ossification  de 
ce  dernier.  Jamais  non  plus,  dans  les  prétendus  retours  de  l'os  à  l'état  de  carti- 
lage, on  n'a  constaté  la  transformation  chimique  de  Yosséine  en  un  principe  qui 
en  difl'ère  autant  que  le  montre  la  cartUagéine, 

Partout,  au  contraire,  on  voit  les  tissus  lamineux,  élastique,  cartilagineux  et 
osseux  conserver  une  complète  individualité,  ne  permettant  jamais  de  les  confondre 
h  quelque  âge  que  ce  soit,  aux  divers  points  de  vue  de  leur  mode  d'apparition 
partout  oil  ils  n'existaient  pas,  de  leurs  caractères  anatomiques,  de  leur  composition 
immédiate,  de  leurs  propriétés  physiologiques  mêmes,  bien  qu'à  ce  dernier  point 
de  vue  ils  oflrent  cela  de  particulier  que  tous  ne  sont  doués  que  de  propriéU>s 
végétatives,  bien  qu'à  des  degrés  d'énergie  fort  différents.  (Vby.  plus  haut,  p.2S7.) 
D  autre  part,  les  divers  ordres  d'altérations  morbides  dont  ces  tissus  peuvent  être 
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te  àkgt^  nstani  en  eorrâatHHi  avec  les  attribats  normaux  qui  viennent  d'être 
nppdh»,  offient  de  Inn  à  l'antre  des  tissus  préoédenls  des  dissonUances  tran- 
AkSy  tontes  en  ramwrt  avec  les  différences  spécifiques  normales  qui  les  séparent 
M  œ  peut  pbts  nettement;  elles  ne  présentent  nullement  une  similitode  pou- 
lABt  anCoriser  l'admission  des  transfarmatùnu  ou  des  transUians  insengible»  de 
Im  à  fautre,  que  l'on  a  systématiquonent  admis  dans  Tintérèt  de  l'hypothèse 
d'ooe  identité  de  nature  que  l'embryogénie  et  les  faits  («écédents  infirment. 

A  0  contact  de  fadde  acétique  et  des  acides  minéraux  étendus,  le  tissu  lamineux 
m  gonfle,  fixe  de  l'eau,  devient  gélatiniforroe  et  demi-transparent  par  suite  du  g<Mi- 
teent  et  du  ramollissement  avec  fusion  entre  elles  qu'ils  kni  subir  aux  fibres 
bninense».  Ces  réactife  rendent  en  conséquence  visibles  sous  le  microscope,  au 
BÎIiendeoes  âéments,  ceux  qu'ils  n'attaquent  pas  et  qui  auparavant  ne  pouvaient 
Hn  aperçus;  telles  sont  les  fibres  élastiques,  les  noyaux  embryo-plastiques,  les 
tflbes  nerveux  et  les  vaisseaux  capillaires.  Par  l'action  de  ces  acides  on  ne  réduit 
influé  complètement  le  tissu  à  l'état  liquide  ;  il  faut,  pour  cela,  y  joindre  Faction 
de  U  chaleur.  Si,  au  lieu  de  chauffer  le  tissu  ainsi  traité,  on  neutralise  l'acide 
dont  il  est  imbibé,  Tétat  fibrillaire  et  strié  de  la  masse  réparait. 

LesalcaKs  caustiques  rendent  homogène  et  transparent  le  tissu  lamineux;  il 
»  y  dissout  à  troid  lorsque  leur  action  est  prolongée. 

Texture  du  tisiu  lamineux.  Dans  le  tissu  lamineux,  les  fibres  qui  le  composent 
Htfntirfkinent  sont  en  partie  isolées,  entre-croisées  en  tontes  directions,  qu'elles 
rifODoent  encore  ou  non  autour  d'un  corps  fibro-plastique.  Elles  sont  soit  oonti- 
ioés,  soit  séparées  les  unes  des  autres  par  de  la  matière  amorphe,  suivant  les 
réçioBs  de  Téconomie  où  elles  se  trouvent.  Beaucoup  aussi  sont  disposées  en 
aappes  ou  couches  de  fibres  parallèles  plus  ou  moins  lâdiement  adhérentes,  et 
tain<maêes  ou  non  les  unes  avec  les  autres.  Presque  partout  aussi  il  en  est, 
bien  qu'en  moindre  nombre  que  dans  le  tissu  fibreux,  qui  sont  réunies  en  fais- 
ceau, etttreH»>isés  eux-mêmes  avec  des  fibres  isolées  ou  avec  celles  qui  sont  en 
Da|ipes  ou  couches. 

Ces  faisoeaux  sont  généralement  cylindriques,  épais  de  i  à  6  centièmes  de  milli- 
maire,  composés  de  fibres  immédiatement  contiguês  et  parallèles  les  unes  aux  autres, 
Ueo  qu'un  peu  onduleuses  dans  chaque  faisceau.  Ils  paraissent  plus  ou  moins 
nettement  striés  dans  le  sens  de  leur  longueur,  selon  que  les  plans  de  juxtaposition 
sAot  pfau  on  moins  nettement  visibles.  Ces  faisceaux  sont  presque  tous  accompa- 
enéft  par  des  fibres  élastiques  qui  leur  adhèrent  assez  pour  êbre  entraînées  avec 
ttti  lorsqu'on  vient  à  les  isoler.  Ces  fibres  sont  généralement  minces,  peu  ramifiées 
«t  peu  anastomosées.  Elles  sont  parfois  couchées  isolément  ou  en  nombre  consi- 
<i^nble contre  les  faisceaux,  dont  elles  suivent  la  direction  générale  sans  les  con- 
thonier,  et  sont  alors  très-flexueuses,  à  flexuosités  très-rapprochées.  Le  plus  souvent 
^  sont  disposées  en  spirales  à  tours  plus  ou  moins  rapprochés  antour  des  fais- 
ceau. Par  places,  elles  forment  un  cercle  complet  en  un  {xiînt,  pour  reprendre 
ensuite  une  disposition  hélicokle.  On  ne  voit  pas  toujours  ces  fibres  avant  l'action 
de  Taeide  acétique,  mais  il  les  rend  visibles,  parce  qu'il  donne  de  la  transpa- 
f^oet  aux  fibres  lamineuses.  En  outre,  comme  celles-ci  se  gonflent  beaucoup, 
^sndisque  les  fibres  élastiques  ne  sont  pas  attaquées,  il  en  résulte  que  les  faisceaux 
<pn  étaient  primitivement  cylindriques  et  par  suite  à  bords  parallèles  sous  le  mi- 
cnKcope,  deviennent  variqueux.  Cela  tient  au  boursouflement  qu'éprouve  la  sub- 
stance des  fibres  de  ces  faisceaux  entre  chacun  des  tours  parcourus  par  les  fibres 
cbstiques,  restées  inexten<iibles  et  non  attaquées,  qui  étranglent  en  quelque  sorte 
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cette  substance  au  niveau  des  points  qu'elles  occupent  dans  tout  leur  parcours. 

La  transparence  donnée  aux  faisceaux  par  Tacide  acétique  permet  de  reconnaître 
qu'ils  ne  contiennent  que  rarement  une  ou  deux  fibres  élastiques  dans  leur  inté- 
rieur, et  jamais  des  vaisseaux  capillaires.  On  y  voit  au  contraire  quelques  noyauv 
embryo-plastiques  épars,  plus  ou  moins  étroits,  un  peu  flexueux  ou  non,  à  grand 
diamètre  parallèle  à  celui  des  faisceaux.  Ces  particularités  font  qu*en  décrivant  la 
texture  du  tissu  lamineux  on  peut  parler  de  la  direction,  du  mode  d'entre-croiso- 
ment  et  des  rapports  de  ces  faisceaux  avec  les  autres  éléments,  au  même  titre  q^ue 
s'ils  constituaient  un  élément  anatomique  proprement  dit. 

Dans  le  tissu  lamineux,  les  fibres,  les  faisceaux  ou  les  nappes  de  fibres,  tous 
plus  ou  moins  onduleux  selon  les  régions  de  l'économie  et  divers  accidents  de 
préparation  sont,  entre-croisés  en  divers  sens  en  se  coupant  sous  des  angles  nets 
ou  sur  une  épaisseur  et  une  largeur  plus  ou  moins  considérables  suivant  la 
même  direction.  Entre  les  fibres  ou  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  et  des  nappes 
qu'ils  forment,  s'aperçoivent  les  noyaux  embryo-plastiques,  tandis  que  les  fibres 
élastiques  flexueuses  ou  non  qui  n'accompagnent  pas  les  faisceaux  s'entre-croisent 
aussi  en  directions  diverses  avec  les  fibres  lamineuses.  Les  fibres  élastiques  d'une 
manière  générale  suivent  pourtant  la  direction  des  fibres  lamineuses  ;  en  sorte 
qu'on  peut  dire  que  ces  éléments  anatomiques  sont,  comme  les  autres  éléments 
accessoires,  subordonnés  dans  leur  distribution  à  celle  des  éléments  fondamen- 
taux du  tissu.  Toutefois  les  fiexuosilés  des  fibres  élastiques  sont  bien  plus  pro- 
noncées que  celles  des  fibres  et  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  ;  partout  où 
elles  abondent  comme  autour  des  vaisseaux,  dans  certaines  parties  du  tissu  lami- 
neux sous-cutané  et  sous-muqueux  elles  donnent  un  aspect  particulier  aux  pré- 
-parations,  comparativement  aux  régions  dans  lesquelles  il  y  en  a  peu  et  surtout 
à  celles  où  elles  manquent  tout  à  fait,  comme  dans  les  cloisons  de  beaucoup 
de  tumeurs,  etc. 

Cet  enlre-croisement  des  fibres  et  de  leurs  faisceaux  ou  nappes  est  plus  ou  moins 
masqué  par  les  noyaux  embryo-plastiques  libres,  lorsqu'ils  sont  abondants, 
comme  on  le  voit,  non-seulement  sur  les  fœtus,  mais  dans  diverses  régions  chez 
l'adulte  où  leur  nombre  reste  considérable  pendant  toute  la  vie,  comme  autour 
des  ganglions  lymphatiques,  etc.  Il  en  est  encore  de  même  dans  celui  des  cloi- 
sons lamineuses  des  parois  utérines,  de  beaucoup  de  tumeurs  d'origine  glandulaire 
ou  autres,  dans  des  tumeurs  fibreuses  ou  les  cloisons  des  tumeurs  dites  squir- 
rheuses,  etc.  Là,  souvent,  la  quantité  des  noyaux  est  telle  qu'elle  représente  le 
quart  de  la  masse  totale  du  tissu  auquel  leur  présence  donne  un  aspect  parti- 
culier sous  le  microscope  après  l'action  de  divers  agents  qui  rendent  les  prépa- 
rations transparentes  en  rendant  homogène  à  la  portion  du  tissu  qui  est  formée 
de  fibres.  Cet  aspect  varie  lui-même  selon  que  ces  noyaux  sont  uniformément 
dispersés  ou  réunis  par  places  en  amas  arrondis  plus  ou  moins  volumineux  et  à 
contour  plus  ou  moins  nettement  limité. 

L'entre-croisement  de  ces  éléments  est  particulièrement  observable  avec  netteté 
lorsqu'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  hyaline  leur  est  interposée  et 
les  tient  écartés  comme  dans  le  tissu  lamineux  naturellement  gélatiniforme  du 
rostre  des  raies  et  dans  celui  des  tumeurs  qui  offrent  le  même  aspect  chez 
l'homme,  aussi  bien  que  dans  le  tissu  lamineux  de  l'allantoïde  et  du  cordon  ombi- 
lical, dit  gélatine  de  Warthon. 

Lorsque,  au  lieu  d'être  composé  par  des  fibres  lamineuses  complètement  déve- 
loppées, le  tissu  est  constitué  par  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiléfi. 


LAMlNfiUX.  S57 

ramogemeiit  réciproque  de  ces  éléments  est  sensiblemeut  différent  de  ce  qu'il 
sera  plus  tard.  11  varie  du  reste  selon  que  ce  sont  des  corps  fusiformes  ou  des 
corps  étoiles  qui  prédominent  et  que  les  uns  ou  les  autres  sont  accompagnés  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fibres  proprement  dites.  Dans  le  premier  cas,  les 
corps  fusiformes  sont  souventpresque  tous  dirigés  dans  le  même  sens,  de  manière 
à  former  des  couches  ou  nappes,  ainsi  qu'on  le  voit  souvent  dans  des  tumeurs 
dérivant  du  tissu  lamineux.  Leurs  noyaux  existant  encore  et  visibles  ou  non  avant 
raction  de  Tacide  acétique  donnent  un  aspect  particulier  aux  préparations  de  ce 
tissu.  Cet  aspect  varie  aussi  selon  qu*il  y  a  ou  non  entre  les  éléments  figurés  de 
1-e  dernier  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  avec  ou  sans  granulations 
inoléculaîres. 

Lorsque  le  tissu  est  surtout  composé  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et 
étoiles,  les  fibres  qui  prolongent  ceux-ci  s*entre-croisent  eu  toutes  directions.  Elles 
sont  tantôt  contiguês,  tantôt  écartées,  ainsi  que  le  corps  ou  cellule  dont  elles 
partent  et  cela  par  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  hyaUne  qui  rend 
ce  tissu  lamineux  gélatiniforme.  L'aspect  de  ce  tissu  lamineux  est  particulière- 
ment remarquable  lorsque  ces  fibres  ou  prolongements  des  corps  étoiles  sont 
anastomosés  entre  eux  de  manière  à  former  un  réseau  dont  les  mailles  ou  inter- 
valles sont  remplis  par  la  substance  amorphe  dont  il  a  été  question. 

C'est  ce  que  Ton  voit  surtout  dans  l'organe  de  l'émail,  dans  le  tissu  de  Tallau- 
loide  des  mamnifères  au  moins  pendant  une  partie  de  la  vie  intra-utérine,  dans 
œlui  de  l'allantoide  humaine,  et  dans  ses  restes  formant  une  couche  de  tissu 
lamineux  grisâtre  à  la  face  profonde  du  choriou  envoyant  aussi  des  prolonge- 
ments dans  les  villosités  choriales.  La  disposition  réticulée  est  encore  plus  nette 
dans  la  trame  des  ganglions  lymphatiques  où  elle  persiste  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie.  Là  les  fibres  sont  courtes,  au  nombre  de  3  à  5  autour  de  chaque  corps 
libro-plastique  ayant  un  noyau  central  ;  elles  sont  anastomosées  les  unes  avec  les 
autres,  de  manière  à  circonscrire  des  mailles  en  général  assez  étroites,  polygonales, 
se  reliant  à  la  tunique  externe  des  vaisseaux  voisins  et  coutenant  dans  leur  inté- 
rieur les  épitliélinms  nucléaires  de  ces  organes. 

QueUe  que  ^t  du  reste  celle  des  portions  du  tissu  lamineux  qu  ou  choisit  pour 
lexaminer,  partout  on  constate  aisément  dans  nombre  de  circonstances  que  sa 
disposition  fibriUaire  entre-croisée  ou  en  nappes,  préexiste  à  toute  action  dilacé- 
rante  on  à  l'influence  des  réactifs,  et  cela  qu*il  y  ait  ou  non  une  certaine  quantité 
de  substance  amorphe  hyaline  ou  granuleuse  interposée  à  ces  fibres.  Joints  aux 
particularités  déjà  signalées  relatives  au  développement  de  ces  éléments,  ces 
faits  démontrent  de  la  manière  la  plus  nette  que  nulle  part  ce  tissu  ne  peut 
ctre  considéré  comme  une  substance  homogène  unissante,  simplement  striée, 
parsemée  de  noyaux,  qui  serait  pourtant  parcourue  par  des  fibres  élastiques  et 
par  des  capillaires.  Partout  il  se  distingue  à  cet  égard  de  la  manière  la  plus 
nette  de  la  substance  amorphe  granuleuse  et  riche  en  vaisseaux  du  tissu  gris 
eérébro-rachidien  et  rétinien  et  de  la  substance  interfasciculaire  du  tissu  encé- 
plialique  blanc. 

Vasculariié  du  tis$u  lamineux.  Ce  qui  frappe  dans  l'étude  de  la  vascularité 
de  ce  tissu,  ce  sont  les  différences  tranchées  qui  existent  entre  la  forme  et  le 
oombre  des  mailles  de  ses  capillaires  et  les  caractères  de  même  ordre  offerts  par 
les  capillaires  des  tissus  entre  lesquels  il  forme  des  couches  ou  cloisons.  Ces  par- 
ticularités s'observent,  soit  qu'il  s'agisse  de  celui  (jui  est  sous  la  |)eau  ou  sous  les 
uiaqueuses  par  rapport  à  celui  du  cliorionde  ces  membranes  ou  à  celui  des  tissus 
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musculaires  de  la  rie  végétative  et  adipeux  ;  soit  qu'il  se  trouve  entre  les  i'aisœauii 
musculaires  de  la  vie  animale  ou  entre  les  faisceaux  tendineux,  fibreux  et  nerveux, 
soit  enfin  qu'il  présente  la  disposition  membraneuse  qu'on  lui  voit  dans  la 
pie-mère,  l'allantoîkle,  ou  entre  les  deux  feuillets  séreux  des  mésentères. 

Ici  i9n  voit  nettement  les  capillaires  suivre  la  direction  générale  des  nappes  et 
des  faisceaux  de  fibres  en  présentant  pour  la  plupart,  mais  non  tous,  des  ondula- 
tions régulières.  Par  leurs  anastomoses  ces  capillaires  limitent  des  mailles  géné- 
ralement quadrilatères,  les  unes  allongées,  les  autres  aussi  larges  que  longues, 
dont  le  diamètre  égale  5  à  6  fois  environ  celui  des  capillaires  qui  les  limitent. 
Ça  et  là  on  peut  nettement  suivre  ceux-ci  depuis  le  point  où  des  artérioles 
se  subdivisent  en  ces  conduits  intermédiaires  jusqu'à  celui  où  ces  derniers  se  re- 
constituent en  vaisseaux  veineux  ou  efiérents,  plus  gros,  venant  se  placer  ou  non 
à  côté  de  Tartère.  Ces  capillaires  se  réunissent  sous  des  angles  nets,  tant  aigu> 
qu'obtus  ou  droits,  dans  le  tissu  lamineiix  de  la  pie-mère,  dans  celui  des  coudies: 
sous-niuqueuses,  sous-cutanées,  sous-séreuses,  inter-musculaires,  névrilemma- 
tique,  périostique,  dans  celui  qui  entoure  les  conduits  excréteurs,  les  artères, 
les  veines,  etc. 

Mais  dans  les  cloisons  de  tissu  lamineux  sous-synovial,  dans  celui  qui  sépare 
les  faisceaux  des  tendons,  des  ligaments,  des  aponévroses,  dans  le  tissu  lamineux 
allantoidien  enioncé  ou  non  dans  la  cavité  des  villosités  choriales  ou  placentaires, 
le  plus  grand  nombre  des  mailles  offre  des  formes  et  des  dimensions  autres  que 
celles  qui  viennent  d*être  décrites.  Elles  donnent  par  suite  un  aspect  remar- 
quable aux  réseaux  capillaires  de  ces  portions  du  tissu  lamineux,  aspect  qui  se 
prononce  dès  les  capillaires  de  troisième  variété  et  qui  devient  de  plus  en  plus 
marqué  à  mesure  qu'on  approche  des  plus  petits  de  ces  conduits.  D'abord  le 
diamètre  des  mailles  varie  et  offre  de  1  à  10  fois  celui  des  capillaires  qui  les  limite  ; 
d'un  point  à  l'autre  on  peut  voir  les  mailles  larges  frfus  nombreuses  que  celles 
qui  sont  très-étroites,  ou  réciproquement,  ou  bien  le  nombre  des  unes  et  des 
autres  peut  être  le  même  à  peu  près,  ee  qui  fait  varier  sensiblement  l'aspect 
général  du  tissu. 

Mais  ce  qui  donne  un  aspect  particulier  aussi  à  ces  mailles,  c'est  que,  soit 
qu'elles  aient  une  forme  allongée  ou  d'égal  diamètre  dans  les  deux  sens,  les  capil- 
laires se  réunissent  généralement  en  se  courbant,  de  manière  à  former  des  angles 
arrondis  au  lieu  des  angles  nets  qu'on  observe  sur  la  plupart  des  mailles  des 
autres  couches  de  tissu  lamineux.  Des  particularités  de  même  ordre  s^observent 
aussi  dans  les  mailles  des  cloisons  existant  entre  les  lobes  de  beaucoup  de  tumeurs 
fibreuses.  Ces  particularités  donnent  une  figure  générale  plus  ou  moins  régulière- 
ment circulaire  à  beaucoup  de  ces  mailles. 

Ajoutons  que  dans  le  tissu  lamineux  allantoîdien,  au  dedans  et  au  dehors  des 
villosités  choriales,  la  plupart  des  capillaires  limitant  ces  mailles  sont  onduleux, 
d'une  manière  plus  sensible  que  partout  ailleurs,  que  dans  le  périoste  ou  dans 
les  cloisons  interligamenteuses  et  intertendineuses,  par  exemple,  en  exceptant 
toutefois  le  tissu  de  la  tunique  adventice  des  artères  et  même  des  veines. 

Si  maintenant,  au  lieu  d'examiner  les  caractères  de  ces  mailles  capillaires  en- 
visagées en  elles-mêmes  dans  les  diverses  couches  du  tissu  lamineux ,  on  les 
compare  à  celles  des  tissus  qu'elles  séparent,  on  est  fi^ppé  de  plusieurs  faits  inté- 
ressants. D'une  part,  c'est  que  ces  mailles  restent  dans  le  tissu  lamineux,  si  l'on 
])cut  ainsi  dire,  et  ne  font  que  ramper  à  la  surface  des  faisceaux  tendineux,  liga- 
menteux, aponévrotiques,  sans  les  pénétrer.  11  en  est  de  même  pour  les  fiiisoeaux 
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Hbreui  qui,  de  la  face  profonde  du  derme,  s'étendent  aux  aponévroses,  etc.; 
quelques-uns  de  ces  faisceaux  pourtant  sont  pénétrés  par  un  petit  nombre  de 
cipiOaires,  mais  toujours  ils  tranchent  par  leur  peu  de  vascularité,  tant  sur  le 
tissu  lamineux  que  sur  le  tissu  adipeux  ambiants.  Rien  n'est  plus  frappant  aussi 
que  de  voir  la  différence  des  formes  offertes  par  les  mailles  arrondies  entourant 
les  vésicules  des  lobules  adipeux  comparativement  aux  mailles  plus  étroites,  phis 
nombreuses,  polygonales,  anguleuses,  du  tissu  lamineux  ambiant,  qui  est  par 
suite  d'une  richesse  vasculaire  notablement  plus  prononcée. 

Comparativement  à  la  vascularitê  du  derme  et  des  muqueuses,  celle  du  tissu 
lamineux  sous-jacent  se  distingue  d'abord  par  ce  fait  que,  dans  celui-ci,  les  capil- 
laires sont  mêlés  d*artérioles  et  de  veinules.  Ce  mélange  de  vaisseaux  de  volumes 
èvers,  offrant  des  différences  entre  les  plus  gros  et  les  plus  petits  bien  plus  pro- 
noncées que  dans  les  tissus  voisins,  est  un  caractère  qui  se  retrouve  dans  toutes 
les  couches  un  peu  épaisses  du  tissu  lamineux  ;  ce  caractère  est  donc  assez  géné- 
ral. D  fait  distinguer  facilement  ses  réseaux  de  celui  des  autres  tissus  ;  il  fait 
paraître  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  dans  l'intestin  particulièrement,  plus 
vasculaire  que  les  muqueuses,  ce  qui  tient  aussi  à  la  présence  des  follicules  dans 
celles-d.  D  faut  noter  encore  les  flexuosités  ou  ondulations  nombreuses  de  ces 
vaisseaux,  et  la  longueur  du  trajet  de  plusieurs  d'entre  eux  avant  qu'ils  se  subdi- 
visent, ondulations  manifestes  surtout  partout  oîï  le  tissu  lamineux  se  prête  au 
glissement  habituel  des  organes  voisins.  Dans  le  derme  et  le  chorion  muqueux,  au 
contraire,  les  mailles  polygonales,  d'abord  limitées  par  des  capillaires  assez  gros 
envoyant  vers  les  papilles  ou  les  villosités  ou  entre  les  follicules  des  vaisseaux 
presque  parallèles  les  uns  par  rapport  aux  autres,  ont  des  caractères  bien  distincts 
de  celles  du  tissu  lamineux  sous-jacent. 

Comparativement  aux  réseaux  des  lobules  ou  des  couches  adipeuses  avoisinant, 
les  difiérences  sont  encore  plus  tranchées  et  se  manifestent  nettement  dès  le  niveau 
des  surfaces  de  contact  des  deux  tissus.  Elles  dépendent  surtout  de  la  plus  grande 
oniformité  dans  le  volume  des  capillaires  interadipeux,  de  leur  plus  de  minceur  et 
delà  forme  arrondie  des  mailles.  La  largeur  de  celles-ci  déterminée  par  le  volume 
des  vésicules  graisseuses,  fait  que  ce  tissu  paraît  moins  riche  en  vaisseaux  que  le 
tissu  lamineux  ;  ce  qui,  joint  à  la  transparence  ou  au  pouvoir  réfringent  de  le 
graisse  rend  les  lobules  adipeux  plus  transparents  que  les  parties  voisines  sur 
les  coupes  destinées  à  être  soumises  à  l'examen  microscopique.  On  voit  le  con- 
traire dans  les  tissus  musculaires  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétative,  dont 
les  capillaires  sont  bien  aussi  plus  Gns  et  d'un  volume  plus  uniforme  que  dans  le 
tissu  lamineux,  mab  qui  composent  des  mailles  d'une  configuration  bien  plus  ré- 
gulièrement la  même,  quadrilatères,  limitées  par  des  conduits,  soit  rectilignes, 
soit  flexueux,  selon  l'état  d'extension  ou  de  retrait  du  tissu.  Ces  mailles,  plus 
étroites,  plus  nombreuses  par  conséquent,  donnent  à  ces  tissus  un  degré  de  vas- 
cuhrilé  plus  prononcé  que  dans  le  tissu  lamineux  ambiant,  surtout  dans  les  cloi* 
sons  intennusculaires. 

Dans  les  glandes  en  grappe  et  autour  des  glomérules  sudoripares,  c'est  aussi  un 
réseau  de  fins  capillaires,  de  volume  plus  uniforme  que  dans  le  tissu  lamineux 
ambiant,  qui  compose  des  mailles  assez  régulièrement  polygonales,  de  diamètre 
presque  égal  en  tout  sens  rampant  à  la  surface  de  l'acinus  ou  des  conduits  excré- 
teurs. 

A  ces  dispositions,  il  faut  op|)Oser  celles  que  présentent  les  parties  du  tissu 
lamineux  qui  sont  complètement  dépourvues  de  vaisseaux,  comme  l'organe  de 
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rémail»  le  tissu  lamineux  du  cordon  ombilical,  etc.  Les  différences  d'aspect  qui 
en  résultent  sont  surtout  tranchées  lorsqu'on  examine  comparatiyement  les  parlit^. 
de  ce  dernier  qui,  près  de  Tanneau  ombilical,  sont  encore  vascuiaires  et  celles  qui 
ne  le  sont  plus.  Là  on  voit  des  dernières  mailles  proprement  dites  s'avancer  de» 
capillaires  dans  la  portion  où  manquent  les  vaisseaux,  lesquels  se  recourbent  eu 
anse  et  reviennent  parallèlement  à  eux-mêmes  après  un  trajet  de  i  à  3  dixièule^ 
de  millimètre  au  plus. 

Lymphatiques  du  tissu  lamineux.  Notons,  yioixr  achever  cette  étude  de  la 
vascularité  du  tissu  lamineux,  quelques  particularités  concernant  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  le  parcourent.  Dans  celui  qui  est  sous  la  ])eau  de  la  verge  et  des 
doigts,  sous  les  muqueuses  de  l'urèthre  et  de  l'intestin,  entre  les  feuillets  mésen- 
tériques,  sous  le  péricarde,  sous  la  plèvre  pariétale,  entre  les  lobules  pulmonaire», 
etc.,  on  voit  des  lymphatiques  aussi  loin  que  les  coupes  permettent  de  les  suivre 
à  [lartir  de  la  superficie  de  ces  lobules,  de  l'épaisseur  des  chorions  dermique  et 
nmqueux,  de  la  lace  profonde  de  la  trame  des  séreuses.  Us  sont  d'autant  piub 
gros,  d'autant  plus  larges  et  d'autant  plus  rai'ement  anastomosés,  qu'on  s'éloigne 
d  avantage  des  membranes  séreuses,  muqueuses  et  cutanées  contre  lesqueUes  ou 
dans  l'épaisseur  desquelles  sont,  à  proprement  parler,  leurs  réseaux  d'origine. 
Pourtant  ils  forment  encore  de  véritables  réseaux  indépendants  au  sein  du  tissu 
lamineux,  près  de  la  face  profonde  de  ces  membranes  ou,  dans  les  cloisons  iutei- 
lobulaires  du  poumon. 

Les  mailles  de  ces  réseaux,  hmitées  par  des  conduits  larges  de  5  centièmes  a 
i  dixième  de  millimètre  ou  environ,  ont  de  huit  à  dix  fois  au  moins  la  largeur 
des  conduits  limitants.  L'indépendance  de  ces  réseaux,  par  rapport  aux  mcmbIllne^ 
séreuses,  muqueuses  ou  cutanées  voisines,  est  surtout  manifeste  dans  les  poinU 
où  des  conduits  repoussent  et  compriment  en  quelque  sorte  les  lobules  adipeui 
pour  passer  entre  eux.  Au  delà  de  ces  réseaux,  les  anastomoses  des  lymphatique», 
quoique  existant  encore,  deviennent  plus  rares,  et  les  conduits,  atteignant  ou  dé- 
passant i  ou  2  dixièmes  de  millimètre,  s'accolent  de  plus  ou  moins  près  aux 
veinules  ou  aux  artérioles,  qu'ils  accompagnent  en  remontant  du  coté  des  gan- 
glions. Rien  de  plus  net  que  la  délimitation  de  ces  vaisseaux  et  que  la  couche 
épithéliale  qui  les  tapisse,  que  met  en  évidence  l'injection  avec  la  solution  d'azo- 
tate d'argent  de  Reddinghausen  au  600*  ou  au  800*. 

La  diamètre  des  lymphatiques  les  plus  grands  est  de  i  à  2  dixièmes  de  milli- 
mètre ;  celui  des  plus  petits  est  de  0°''^,05.  Rien  que  cette  variation  de  la  grosseur 
de  ces  vaisseaux  soit  notable,  elle  est  pourtant  toujours  moindre  que  celle  de» 
conduits  sanguins,  dont  le  changement  de  diamètre  est  très-frappant,  rapide  ;  de 
sorte  que,  dans  ces  derniers,  la  différence  de  grosseur  entre  certains  des  troncs  cl 
les  capillaires  qui  s'en  détachent,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  que  je  vien^ 
de  noter  pour  les  lymphatiques.  DelaiefT signale,  comme  caractère  distioctif  pi'opre 
de  ces  lymphatiques,  leurs  renflements  qu'on  observe  tantôt  vers  le  milieu  Aei 
canaux,  tantôt  vers  leurs  confluents  ;  ces  renflements  sont  plus  considérables  che? 
l'homme  que  sur  le  lapin  ;  ils  sont  soit  circulaires  ou  complets,  soit  unilaté- 
raux. Dans  ces  capillaires  lymphatiques,  ces  renflements  n'indiquent  pas  la  pré- 
sence des  valvules  comme  dans  les  troncs  lymphatiques,  mais  une  dilatation 
simple. 

La  couche  unique  de  cellules  épitliéhales  des  lymphatiques  capillaires  et  'dn\.ve> 
consiste  eu  cellules  allongées  polygonales  ou  fusiformes,  à  bords  lisses  ou  dcnteJé>. 
L'axe  longitudinal  des  cellules  correspond  à  celui  des  vaisseaux.  Plus  un  tube 
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capillaire  est  voisin  d'un  tronc,  plus  ces  cellules  sont  serrées  et  ont  la  forme 
allongée.  Les  mailles,  des  capillaires,  au  contraire,  ont  des  cellules  assez  lafges. 
Au  dehors  de  la  couche  épithéliale  interne,  se  présentent  des  fibres  annulaires 
accompagnées  de  rares  cellules  iusiformes  ou  étoilées  (dites  du  tissu  conjonotif). . 
Des  fibres  élastiques  et  peuUétre  des  filn'es  musculaires  sont  placées  dans  les 
espaces  allongés  qui  restent  entre  le&  rangées  de  ces  fibres  lamineuses  transver- 
sales ou  annulaires. 

•  • 

La  continuité  de  cette  couche  dans  les  capillaires  lymphatiques,  la  minceur  de 
ces  cellules,  qui  ont  à  peine  un  millième  de  millimètre  d  épaisseur,  l'aspect  d'un 
aYlain  état  de  sécheresse,  si  l'on  peut  ainsi  cyre,  qu'elles  présentent  comparative- 
ment aux  épithéliums  glandulaires,  montrent  que  leur  rôle  est  essentiellement 
relatif  à  des  actes  de  pure  endosmose  et  exosmose.  La  netteté  avec  laquelle  la* 
membrane  ou  couche  qu'elles  forment  limite  la  fece  interne  des  conduits  sanguins- 
et  lymphatiques  réduit  à  néant  d'une  manière  absolue  :  i^  Thypoth^e  d'après, 
laquelle  ces  vaisseaux  n'auraient  été  que  de  simples  trajets  interstiHds  ou  lacu'- 
»aires  par  écartement  des  autres  éléments  anatomiques,  permettant  le  contact- 
immédiat  du  sang  et  de  la  lymphe  avec  les  éléments  anatcmiiques  ;  2^  celle- 
d'après  laquelle  les  globules  de  ces  deux  liquides  seraient  produits  dans  le  tissu 
propre  de  la  rate,  des  glandes  lymphatiques  ou  du  tissu  lamineux  (dit  cellulaire 
(m  conjonctif,  si  singulièrement  comparé  à  une  glande  par  quelques  auteurs),  glo- 
bules qui,  de  là,  seraient  tombés  dans  ces  trajets  capillaires. 

Notons  ici  qu'il  y  a  des  réseaux  d'origine  des  lymphatiques  qui  sont  immédiate- 
ment appliqués  contre  les  réseaux  capillaires  sanguins.  De  sorte  que  si  Ton  se  re- 
présente la  coupe  d'un  capillaire,  le  lymphatique  d'origine  forme  toujours  sur  les 
cotés  de  ce  vaisseau  un  canal  qui  embrasse  la  moitié,  les  deux  tiers  et  quelquefois 
les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  conduit  sanguin.  Le  lymphatique  représente 
un  vaisseau  qui  n'a  de  paroi  propre  que  d'un  côté  ;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  e>l  limité  par  le  capillaire  sanguin.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  donc  appli- 
<iués  sur  les  côtés  de  ces  conduits.  On  l'observe  dans  les  réseaux  d'origine  ;  mais 
cela  se  voit  aussi  sur  des  vaisseaux  assez  volumineux.  Ainsi,  le  long  des  vaisseaux 
artériels  ou  des  veinules  qui  ont  déjà  un  quart  de  milUmètre  ou  un  demi-nûllimètre 
<Je  large,  on  retrouve  encore  celte  disposition.  Elle  se  voit  surtout  dans  les  cloi- 
sons lamineusfes  du  poumon,  du  testicule,  etc. 

Notons  encore,  pour  aciiever  l'étude  de  la  texture  du  tissu  lamineux,  qu'il  est 
dépourvu  de  nerfs  qui  lui  soient  propres,  qui  se  terminent  contre  ses  éléments 
fondamentaux.  On  n'y  voit  que  les  nerfs  qui  le  traversent  pour  se  rendre  à  d'autres 
tissus  ou  ceux  qui,  composés  de  tubes  minces,  accompagnent  les  artérioles  et 
les  veinules  des  doisons  intertendineuses,  interUgamenteuses  et  névrilématiques. 
«Sappey.) 

be  la  génération  du  tissu  lamineux  et  de  ses  modiftcalions  successives.  Nous 
a\ons  vu  plus  haut  (p.  229)  comment  et  à  quelle  époque  le  tissu  lamineux 
apparaît  dans  l'économie  ;  comment  les  corps  fibro-plasliques,  fusiformes  et 
<^toilésle  composent  d'abord  principalement  avec  les  noyaux  embryo-plastiques  qui 
vont  graduellement  en  diminuant  de  nombre  relatif  à  mesure  que  se  multiplient 
^s  éléments  fondamentaux.  En  même  temps,  sa  résistance  augmente  un  peu, 
*'t  par  l'épaisseur  plus  considérable  des  couches  qu'il  forme ,  il  tranche  de 
(dus  en  plus  par  l'aspect  gélatiniforme  que  lui  donne  la  substance  amorphe  qu'il 
rtfnforme  sur  les  organes  qu'il  sépare.  Les  fibres  élastiques  ne  commencent  à 
naître  dans  son  épaisseur  que  vers  le  deuxième  ou  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
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utérine,  et  augmenlent  sa  résistance  à  mesure  que  leur  nombre  devient  plus 
grand.  En  même  temps  aussi  diminuent  au  contraire  son  aspect  colloïde,  sa  tîs- 
cosité  et  sa  consistance  glutineuse.  Ces  fibres  sont  alors  courtes,  peu  ou  pab 
ramifiées  et  sans  anastomoses,  ou  n'en  présentent  que  de  loin  en  loin. 

La  brièveté  de  la  plupart  des  fibres  lamineuses  et  élastiques,  le  grand  nombre 
des  noyaux,  Tagglutination  de  ces  éléments  par  la  matière  amorphe  molle  qui 
leur  est  interposée,  font  que  ce  tissu  lamineux  ne  se  laisse  que  difiicilement  et 
inpariaitement  insuffler  sur  les  feetus  et  les  jeunes  enfants,  comparativement  â  ce 
qui  a  lieu  chez  l'adulte.  Souvent,  comme  l'a  tnen  remarqué  Bichat,  il  se  forme  en 
différents  endroits  des  dilatations  considérables  où  l'air  s'accumule  et  qui  ne  dé* 
pendent  que  de  cette  rupture,  tandis  que,  dans  la  même  expérience  sur  l'adulte^ 
l'air  se  propage  uniformément.  Mais  graduellement,  avec  l'âge,  les  fibres  prenant 
toute  leur  longueur,  eu  même  temps  que  la  substance  hyaUne  qui  leur  est  inter- 
posée est  rés(Nrbée,  le  tissu  prend  de  plus  en  plus  sa  disposition  en  lames  minces, 
grisâtres,  molles,  à  dédiirure  filamenteuse,  à  texture  seiTée.  U  parait  aussi,  comme 
le  remarque  Bichat,  diminuer  de  quantité,  bien  que  le  fait  contraire  ait  lieu  en 
réalité,  mais  les  organes  qu'il  sépare  augmentant  de  masse,  leurs  intervalles  se 
rétrécissent  de  plus  en  plus.  Cette  diminution  relative  est,  du  resle,  plus  ou  moins 
IM'ononoée  d'un  sujet  à  l'autre.  U  en  est  chez  lesquels  il  reste  assez  abondant,  mou, 
glutineux,  et  d'autres  entre  les  muscles  et  les  divers  organes  desquels  il  n'en  existe 
que  de  minces  couches,  presque  sèches,  apercevables  parfois  seulemeut  par  le^ 
filaments  en  lesquels  elles  se  résolvent  lorsqu'on  écarte  les  organes  les  uns  des 
autres.  C'est  ce  que  Ton  observe  sur  les  individus  maigres,  bien  musclés,  sur  la 
plupart  des  mammifères  et  des  oiseaux  sauvages,  où  le  moindre  effort  du  doigt 
ou  d'un  corps  mousse  suffit  pour  séparer  les  uns  des  autres  les  organes  contigus. 

Pour  compléter  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  (p.  229)  et  ce  qui  précède,  il  importe 
de  noter  que  le  tissu  lamineux  proprement  dit  se  montre  d'abord  où  nait  Tallan* 
toïde  et  avec  elle,  cet  organe  étant  composé  essentiellement  de  tissu  lamineux. 
type  et  parcourant  toutes  les  phases  d'évolution  que  nous  venons  de  signaler. 

Régénération  du  tissu  lamineux.  Pour  le  tissu  lamineux  comme  pour  tous 
les  autres,  la  génération  de  ses  éléments  chez  l'adulte  et  sa  régénération  totale 
reproduisent  les  phénomènes  de  leur  génération  {H*emière  dans  l'embryon;  le> 
*  phases  de  leur  développement  consécutif  sont  aussi  les  mêmes,  à  quelques 
légères  différences  près,  que  sur  le  fœtus.  (Voy.  Ch.  Robin  et  Ollier,  Sur  quel- 
ques points  de  la  cicatrisation  en  général  et  sur  celle  des  artères  en  partiadier. 
Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie,  2""  série,  1858,  in-S"",  p.  25.) 

Le  cas  le  plus  habituel  dans  lequel  on  peut  sui\T6  les  phases  de  la  régénération  du 
tissu  lamineux  est  celui  de  la  formation  des  cicatrices  et  des  adhérences,  tant  à  la 
surface  du  corps  que  dans  la  profondeur  des  tissus,  phénomènes  qui,  suivant  la 
remarque  de  Bichat,  sont  des  conséquences  d'une  génération  de  tissu  lamineux. 
ou  du  moins  débutent  généralement  par  là. 

Dans  hi  première  de  ces  conditions,  on  voit  h  la  surface  des  plaies  naître  succes- 
sivement des  noyaux  embryo-plastiques  et  de  la  matière  amorphe  finement  granu- 
leuse, en  même  temps  que  se  développent  des  capillaires.  Bientôt  ces  noyaux 
deviennent  le  centre  de  la  génération  de  corps  fîbro-plastiques  fusiformes  et  étoiles 
et  par  leur  ensemble  ces  éléments  forment  la  couche  rougeâtre  et  mamelonnée  du 
tissu  mou  et  friable,  très-vasculaire  qui  reçoit  le  nom  de  couche  des  bourgeons 
charnus,  {Voy,  CiCATaiSATiON.)  Ce  tissu  est  mou,  friable  comme  le  tissu  dit  eni- 
bryo-plastique  sur  l'embryon  ;  il  offre  une  teinte  analogue,  bien  que  le  plus  grand 
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BQBfare  et  le  |rios  de  largeur  de  ses  Taiseaui  lui  dotine  une  coulenr  rouge  beau- 
coup plus  prononcée  au  lieu  de  la  teinte  grisâtre  demi-transparente  qu*a  son  aiia- 
hçàe  iar  TemlMyon.  Sa  mollesse  et  sa  vasculahté  relative  vont  en  diminuant  à 
mtsatt  i{u  y  a^iparaissent  des  fibres  lamineuses  proprement  dites,  puis  des  filles 
âsbqnes;  en  même  temps  aussi  la  matière  amorphe  qui  leur  est  interposée, 
eessant  d'augmenter  de  quantité  autant  que  ces  fibres,  devient  de  moins  en  moins 
abondante  par  rapport  aux  autres  éléments. 

Les  nofaux  embryo-plastiques  mâés  aux  divers  éléments  précédents  en  propor- 
liioa  asseï  uniformément  la  même  dans  toute  Tépaisseur  des  couches,  avec  inter- 
position  assez  uniforme  aussi  de  la  substance  amorphe  sont,  les  uns  encore  petits, 
fpbénqoes  {eifUMastions),  k  peine  ou  un  peu  granuleux,  les  autres  plus  gros 
campléleinent  dévebj^pés,  ovoïdes,  généralement  pâles,  peu  granuleux,  avec  ou 
SUIS  nndéoie.  On  trouve  des  uns  et  des  autres  aussi  bien  dans  la  partie  sup^- 
délie  que  vers  la  profondeur  des  couches  et  sans  prédominance  notable  des  plus 
petits  vers  la  portion  des  bourgeons  qui  se  continue  avec  les  tissus  sousjacents  qu*à 
b  sopeifiae.  Il  est  facile  de  constater,  tant  par  l'examen  des  parties  à  Tétat  frais 
qœ  sur  les  coupes  de  bourgeons  durcis,  que  cette  matière  amorphe  a  son  existence 
propre  et  indépendante,  qu'elle  n'est  pas  une  partie  constituante  de  cellules  dont 
chacun  des  noraux  précédents  serait  le  centre.  11  est  facile  de  constater  enfin  que 
cei  noyanx  n'offient  pas  d'exemple  de  scission  amenant  leur  multiplication  par 
proiiCBration  dans  Tépaissenr  même  des  bourgeons,  comme  aussi  on  ne  voit  pas 
m  point  de  continuation  de  ces  derniers  avec  les  tissus  sous*jacents  les  noyaux  de 
ces  tissus  être  en  voie  de  segmentation  prolifiante;  car  rien  n'est  plus  net  que  la 
^position  du  sillon  sur  les  noyaux  |Hésentant  les  phases  de  ce  phénomène.  H  faut, 
an  contraire,  se  garder  de  conclure  que  cette  scission  de  noyaux,  soit  préexistants, 
soit  nouvellement  individualisés  eux-mêmes,  vient  d'avoir  lieu  ou  est  en  voie  de 
s'accomplir  parce  qu'on  rencontre  en  ces  points  beaucoup  plus  de  noyaux  que  dans 
Ir  parties  saines  vnsines,  et  tant  isolés  que  réunis  en  groupes.  En  effet,  lorsque 
eette  scission  a  lieu  réellement,  on  rencontre  des  noyaux  qui  ont  été  surpris  en 
quelque  sorte  à  telle  ou  telle  des  phases  de  leur  segmentation  et  en  montrent 
ânsi  toutes  les  périodes.  (Voy.  Blastème.) 

Or  ce  sont  toujours  des  noyaux  ovoïdes  plus  ou  moins  allongés  ayant  atteint 
m  Tohmie  plus  considérable  que  celui  des  autres  qu'on  voit  se  diviser  de  la  sorte 
aii^  bien  dans  les  bourgeons  charnus  que  dans  les  tumeurs,  etc.,  et  jamais  les 
phis  petits.  De  plus,  ceux  de  ces  noyaux,  en  nombre  restreint  à  côté  des  autres, 
qui  viennent  d'acquérir  ainsi  leur  individualité  par  division  de  quelqu'un  de  ces 
flfinents  préalablement  accru  outre  mesure  ne  sont  pas  entièrement  send)Iables  à 
ceux  qui,  bien  plus  abondants  et  plus  faciles  à  rencontrer  isolés  et  en  groupes 
viennent  d'apparaître  par  genèse.  Ces  derniers  sont  notablement  plus  petits,  sphé- 
riqnes,  finement  granuleux,  sans  nucléole.  Les  autres  sont  pâles  peu  granuleux, 
souvent  pourvus  d'un  petit  nucléole,  avant  même  d'être  détachés  de  celui  dont  ils 
proriennent,  plus  petits  que  celui-ci  ou  égaux,  mais  plus  gros  que  les  premiers  et 
de  prime  abord  irrégulièrement  ovoïdes,  pour  prendre  bientôt  cette  dernière  forme 
n^subère,  sans  jamais  passer  par  la  configuration  sphérique  que  présentent  ceux 
qoi  apparaissent  par  genèse. 

Quant  à  la  production  des  vaisseaux  qui  pénètrent  la  couche  ainsi  constituée  à 
compter  du  moment  de  la  genèse  de  ces  éléments  et  pendant  toute  la  durée  de 
«llMri,  on  peut  sur  les  animaux  expérimentalement  en  suivre  l'évolution  et  sur 
Ws  sujets  morts  pendant  la  cicatrisation  d'une  plaie,  on  retrouve  des  vaisseaux  à 
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diverses  périodes  de  cette  régénération.  Le  premier  fait  à  noter,  important  bien 
que  négatif,  est  qu*on  ne  voit  jamais  un  des  capillaires  du  tissu  en  voie  de  régéné- 
ration être  la  continuation  d'un  des  vaisseaux  coupés.  Ces  derniers  sont  oblitérées 
par  un  caillot  qui  s*étcnd  de  leur  extrémité  et  un  peu  du  dehors  de  cette  extrémité 
jusqu'à  la  première  collatérale.  Quelques  artérioles  sont  oblitérées  par  retrait  de 
leurs  parois  jusqu'à  occlusion  complète  de  leur  canal.  De  plus,  tous  les  nouveaux 
vaisseaux,  même  quand  ils  sont  assez  gros  pour  être  déjà  apercevables  iVrœil 
nu,  ont  la  structure  des  capillaires  de  la  première  variété  et  ne  commencent 
jamais  par  avoir  une  structure  d'artériole  ou  de  veinule,  lors  même  qu'ils  partent 
d'une  anse  vasculaire  de  cet  ordre. 

Enfin,  ces  capillaires  ont  d'abord  un  volume  non-seulement  inégal  sur  leur 
propre  longueur,  mais  plus  inégal  que  celui  des  réseaux  dont  ils  partent.  Beaucoup 
même  sont  plus  gros  que  le  conduit  dont  ils  sont  partis  et  avec  lequel  ils  sont  en 
communication.  En  fait,  c'est  des  conduits  sanguins  formant  le  côté  des  mailles 
capillaires  qui  est  le  plus  voisin  de  la  section  et  dans  lesquelles  le  courant  sanguin 
persiste,  que  partent  les  capillaires  de  nouvelle  formation.  Ils  ne  continuent  en 
aucune  manière  le  trajet  des  vaisseaux  coupés  et  oblitérés,  soit  par  un  caillot, 
soit  par  leur  propre  resserrement,  qui  s'atrophient  et  disparaissent  au  contraire. 
Or  ou  peut  constater  sur  les  couches  de  bourgeons  charnus,  aussi  bien  que  dans 
la  mince  couche  cicatricielle  des  réunions  par  première  intention,  que  la  vascula- 
risation  du  tissu  nouveau  a  lieu  de  deux  manières  simultanément.  Ou  voit,  en 
effet,  à  côté  l'une  de  l'autre  dans  une  même  préparation  les  deux  ordres  de  dispo- 
sitions dont  il  va  être  parlé  qui  le  prouvent. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  dans  lequel  on  voit  tous  les  degrés  des  dis- 
positions suivantes.  Une  maille  dont  les  capillaires  la  circonscrivant  sont  dilatés 
plus  que  ceux  qui  sont  éloignés  de  la  surface  coupée  et  du  tissu  nouveau,  cette 
maille,  dis-je,  qui  était  de  largeur  à  peu  près  égale  dans  tous  les  sens,  devient  de 
l'ius  en  plus  longue  du  côté  de  la  surface  des  bourgeons  charnus  ;  elle  devient 
de  plus  en  plus  étroite  et  allongée,  par  suite  de  ce  lait  que  le  capillaire  qui  la 
limitait  de  ce  côté  s'est  d'abord  courbé  en  forme  d'anse  du  côté  où  nait  le  tissu 
nouveau,  puis  a  formé  une  véritable  anse  dont  la  convexité  s'est  avancée  dans  ce 
tissu  pendant  que  ses  branches  s'allongeant  devenaient  parallèles  ou  à  peu  près. 
On  suit  également  toutes  les  phases  de  ce  mode  de  vascularisation  sur  les  couclies 
de  tissu  lamineux  qui,  prolongeant  celui  des  synoviales,  s'étendent  dans  bien  des 
circonstances  morbides  à  la  surface  des  cartilages  articulaires,  et  aussi  pendant  l:i 
formation  du  tissu  lamineux  assez  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus  «jin 
constituent  les  végétations  fongueuses  des  tumeurs  blanches,  (Voy.  Tgmecr^ 
BLANCHES.)  Ou  peut  coustator  que  selon  les  cas,  la  convexité  de  cette  maille 
allongée  en  anse  progresse  ainsi,  soit  parce  que  les  éléments  anatomiques  qu*elle 
embrasse  augmentent  de  nombre  en  même  temps  que  ses  branches  s'allongent  et 
que  tout  le  tissu  nouveau  s'épaissit,  soit  parce  que  les  élémeUts  contre  lesquels 
appuie  cette  convexité  de  l'anse  se  résorbent  en  même  temps  qu'il  s'en  forme  du 
côté  opposé  dans  la  concavité  de  cette  dernière. 

En  deuxième  lieu,  sur  le  capillaire  plus  ou  moins  dilaté  limitant  le  côté  d<* 
quelque  maille  de  ce  genre  ou  d'une  maille  du  tissu  sain  qui  est  tourné  >ei*s  la 
couche  en  voie  de  i^^génération,  on  peut  observer  la  formation  d'une  dilatation 
latérale  constituant  bientôt  un  conduit  terminé  en  cul-de-sac,  en  forme  de  doigt 
de  gant  qui  s'allonge  de  plus  en  plus  et  s'avance  dans  le  tissu  nouveau.  Ce  conduit 
est  tantôt  de  la  largeur  de  celui  dont  il  part,  tantôt  plus  large;  c'est  même  là  K* 
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r3>  le  plus  habituel  et  ea  même  temps  il  est  toroleiu,  moins  régulier  que  le  ca- 
|Âlbire  du  tissu  ancieo.  Dès  qu'il  a  acquis  quelques  centièmes  de  millimètre  de 
kiQg,  il  ie  recouj'be  vers  son  extrémité,  pendant  que  souvent  un  conduit  voisin  eu 
1^  autant,  et  il  s*allon«;e  obliquement  ou  perpendiculairement  à  la  direction  qu'il 
iuii  d  abord  suivie  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  quelque  prolongement  ou  une  des 
luilles  en  anse  dont  il  a  été  question  d'abord.  Bientôt  leurs  parois  se  résorbent  au 
Ifiriit  de  contact  et  une  communication  s'établit  entre  eux,  ce  qui  donne  lieu  à  la 
îuraiatioo  d'une  maille  nouvelle.  Quelquefois,  avant  de  se  recourber,  le  prolonge- 
nt M  en  cul-de-sac  ienvoie  latéralement  une  branche  qui  s'allonge  de  la  même 
muiirn*,  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  un  autre  vaisseau  dans  son  voisinage,  pen- 
dant que  Tautre  partie  du  prolongement  continue  à  grandir.  Parfois  ou  voit  des 
.lobules  rouges  et  blancs  engagés  dans  ces  capillaires,  non  encore  iuosculés  avec 
d  autre»,  (ait  qui  s'observe  aussi  lorsqu'on  suit  le  développement  analogue  des 
fij»eaax  sur  la  queue  des  larges  de  tritons  et  des  poissons  où  ces  globules  oscil- 
r  lit  lors  de  cliaque  contraction  cardiaque. 

Ca>  phénomènes  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  se  passent  lors  du  dévelo|>- 
[tiucDt  embryonnaire  et  fœtal  des  oiseaux  et  des  batraciens,  tels»  que  MM.  Pré- 
iic4  «rt  Lebert  les  ont  décrits,  tels  que  je  les  ai  vus  et  figurés  de  mou  côté  sur  les 
Ltrri^  de  tritons  (dans  Segoiid,  le  Système  capillaire  sanguin.  Paris,  1853» 
"'\\  p.  12  et  13,  pi.  2,  fig.  A).  Ils  sont  analogues  aussi  à  ceux  qu'a  observés 
MricLer  «Sur  la  genèse  et  la  structure  des  capillaires.  Journal  de  l'anatomie  et  de 
k  pliyiiologie,  Paris,  1867,  in-8*',  p.  653-654J.  M.  Wywodzoiî  a,  do  son  côté, 
f«driaitement  décrit  et  figuré  le  développement  et  la  progression  des  mailles  eu 
-iiiM>  et  des  prolongements  capillaires  en  doigt  de  gant  de  cliacune  des  surfaces 
îr>ucliées  puis  rappix)chées  sur  la  langue  des  cliieus  et  sur  la  queue  des  têtards, 
jusqu'à  la  rencontre  et  la  commumeatiou  des  uns  et  des  autres  dans  l'épaisseur 
*y  la  très-mince  couche  de  tissu  lamineux  cicatriciel.  Il  a  bien  montré  aussi  com- 
LKrnt  en  une  ({uiniaine  de  jours  ou  à  peu  près,  le  volume  de  ces  vaisseaux  se 
'•'tiuit  d'un  tiers  environ  à  mesure  que  les  corps  fusif ormes  et  les  fibres  lami- 
ùt^ié<  augmentent  de  nombre  par  rap|M)rt  aux  autres  éléments  et  que  par  suite 
i"  U^»u  tacatriciel  devient  plus  ferme  et  plus  tenace.  (  W^'wodzofT,  Des  phénomènes 
qui  ie  passent  dans  la  cicatrisation  des  plaies.  Journal  de  Vanatomie  et  de  la 
i-liflftiûlogie.  Paris,  1868,  in-8%  p.  138,  pi.  13  e\  44.) 

M.  Wywodzolf  croit  que,  lorsqu'une  anse  vasculaire  a  fourni  un  prolongement, 
v  liquide  s'épanche  entre  les  cellules  de  la  cicatrice,  qu'il  se  forme  ainsi  des  ca- 
naux ^aos  paroi  propre,  qui  se  rencontrent,  s'abouchent  et  constituent  ainsi  le  ré- 
vâu  de  la  nouvelle  circulation  ;  que,  chez  beaucoup  d'insectes  et  de  mollusques,  le 
^nfi  circule  généralement  dans  les  lacunes  ou  canaux  sans  paroi  propre,  et  qu'on 
pput  admettre  qu'un  état  analogue  existe  temporairement  dans  une  cicatrice 
'p'  139y.  Mais  il  importe  de  noter  (|u'il  n'en  est  aucunement  ainsi  dans  l'un  ou 
1  iutre  de  ces  cas.  D'une  part  l'injection  de  la  solution  d'azotate  d'argent  dans 
1^  vaisseaux  que  l'on  considérait  comme  lacunaires  sur  les  mollusques  démontre 
("Vemptoiremeut  qu'ils  sont  régulièrement  tapissés  d'une  couche  épithéhale  des 
H^^  nettement  déterminées.  (Ch.  Legros,  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physio- 
logie, mai,  1868.)  Je  me  suis  assuré  d'autre  part  qu'il  en  est  de  même  pour  les 
fa|fdhdreN  encore  larges  et  tomleux  des  bourgeons  charnus  disposés,  soit  en 
>i>se,  soit  encore  en  cuJnle-sac.  On  parvient  même  sans  de  très-grandes  difficultés 
i  l*^  isoler  sur  une  assez  grande  longueur  à  l'état  frais  pour  reconnaître  que  leur 
î«roi  a,  dès  cette  époque  (Qi.  Robin,  Leçons  sur  les  substances  amorphes  et  les 
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blastènies.  Paris,  i866,  in»12,  p.  31-32),  la  structure  des  capillaires  à  paroi 
unique  des  tissus  complètement  développés.  On  voit  également  cette  paroi  avec 
des  noyaux  sur  les  capillaires  des  anses  et  des  culs-de-sac  décrits  plus  haut  sur 
les  préparations  fraîches  traitées  par  l'acide  acétique,  qui  gonfle  et  rend  transpa- 
rents tous  les  éléments  autres  que  les  noyaux  embryo-plastiques  et  la  paroi 
propre  des  capillaires  qu'il  n'attaque  pas  et  qu'il  met  en  évidence  là  comme  dans 
bien  d'autres  tissus. 

Ces  observations  permettent  ainsi  de  constater  que  cette  formation  des  vais- 
seaux consiste  en  une  progression  de  la  couche  épithéliale  vasculaire  dont  les 
cellules  s'élargissent  et  se  multiplent  par  segmentation  à  mesure  qu'une  dilata- 
tion en  cul-de-sac  s'allonge  et  s'enfonce  dans  le  tissu  nouveau  dont  les  éléments 
propres  augmentent  de  nombre.  Car,  bien  qu'autour  des  plus  petits  lymphatiques 
des  réseaux  d'origine  on  aperçoive  des  fibres  disposées  circulairement  ou  oblique- 
ment formant  une  mince  tunique  en  dehors  de  la  couche  épithéliale,  il  est  fort 
difficile  de  constater  l'existence  d'une  paroi  propre  autre  que  cette  unique  rangée 
de  cellules  épithéliales  dans  les  capillaires  de  première  variété,  c'est-à-dire  formés 
d'une  seule  membrane  et  sans  addition  d'une  couche  de  fibres  musculaires  comme 
autour  de  ceux  qui  leur  font  suite,  ni  d'une  couche  de  fibres  lamineuses  comme 
dans  ceux  plus  gros  encore  qui  ont  un  diamètre  d'un  dixième  de  millimètre  ou 
environ. 

En  suivant  les  différentes  phases  de  la  production  des  adhérences  entre  les 
deux  faces  d'une  séreuse  et  celle  des  néo-membranes  du  péritoine  ou  de  la  pleure 
{voy.  Fausses  HEM BRANEs),  on  observe  une  série  de  phénomènes  qui  ne  difîerent 
pas  essentiellement  des  précédents.  Ils  n'en  difièrent  ni  en  ce  qui  touche  la  géné- 
ration des  éléments  du  tissu  lamineux  amenant  la  fusion  des  deux  feuillets  séreux 
en  une  seule  membrane  ou  la  formation,  soit  d*une  membrane,  soit  de  filaments 
lamineux  qui  s'allongent  graduellement  sous  l'influence  du  mouvement  des  intes- 
tins, etc.,  ni  surtout  en  ce  qui  regarde  leur  vascularisation.  Là  aussi  les  surfaces 
de  la  séreuse  dont  l'épithélium  est  tombé,  dont  la  trame  est  plus  ou  moins  gonfiée 
par  interposition  d'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe,  ces  surfaces,  dis-je, 
se  cou\Tent  d'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  qui  ne  fait  qu'un  avec 
celle  de  la  surface  séreuse  opposée  qu'elle  touche,  dans  laquelle  naissent  des  nopux 
devenant  promptement  pour  la  plupart  le  centre  de  la  génération  des  fibres  lami- 
neuses, entre-croisées  avec  celles  de  la  séreuse  aussi  bien  qu'entre  elles,  et  établis- 
sent ainsi  la  continuité  d'un  feuillet  à  l'autre.  En  même  temps  s'allongent  des 
mailles  en  forme  d'anses  et  se  produisent  comme  dans  les  bourgeons  charnus  des 
prolongements  capillaires  en  culs-de-sac  qui  se  rencontrent  bientôt,  s'inoscolent 
et  établissent  des  communications  vasculaires  de  l'un  à  l'autre  des  feuillets  sé- 
reux par  l'intermédiaire  de  la  néo-membrane  lamineuse  ainsi  constituée.  De  la 
sorte  il  se  produit  souvent  des  anastomoses,  pouvant  devenir  volumineuses  entre 
le  système  de  la  veine  porte  et  celui  des  veines  des  parois  abdominales,  ainsi 
qu'entre  les  vaisseaux  chylif^res  et  les  lymphatiques  du  péritoine  pariétal.  Les 
uns  et  les  autres  de  ces  vaisseaux  peuvent  être  facilement  ii\jectés.  Il  n'est  pas 
même  nécessaire  qu'il  y  ait  péritonite  locale  ou  non  pour  que  s'accomplissent 
ces  phénomènes  ;  la  pression  prolongée  d'une  tumeur  suffit,  dès  qu'elle  en  est 
venue  à  déterminer  la  chute  de  l'épithélium,  pour  que  des  éléments  naissent, 
s'étendent  de  l'une  à  l'autre  des  membranes  contiguës  ainsi  que  les  vaisseaux,  et 
établissent  de  la  sorte  une  adhérence  en  faisant  qu'il  n'y  ait  qu'une  membrane  où 
auparavant  s'en  trouvaient  deux. 
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Rien  an  fond  ne  dîfRre  ici  dt  cequ*on  voit  dans  les  cas  de  réunion  par  pre- 
mière et  par  seconde  intention  des  parties  divisées.  {Voy,  Plaigs.)  Tout^ois  lors 
de  la  production  des  néo-membranes  naissantes  des  séreuses  on  ne  trouve  pas 
tant  de  noyaux  libres,  c'est-à-dire  ne  devenant  pas  le  centre  de  corps  fibro-plasti- 
i|Qe8  fusiformes  et  étoiles  que  dans  les  bourgeons  charnus.  Ces  noyaux,  en  outre» 
;  sont  plus  allongés  qne  dans  ceux-ci  ou  du  moins  le  nombre  des  noyaux  sphéri- 
(jues  j  est  peu  considérable  et  la  matière  amorphe  interposée  est  plus  translucide, 
moins  granuleuse. 

Pas  plus  dans  les  divers  ordres  de  conditions  mentiomiés  phis  haut  où  a  lieu 
lar^énération  du  tissu  lamineux,  que  dans  la  production  première  et  consécu- 
tire  de  ce  tissu  sur  l'embryon,  je  n'ai  pu  parvenir  à  constater  un  seul  fait  per- 
mettant d'admettre  que  les  noyaux  précédents  proviendraient  d'une  prolification 
des  leucocytes,  bien  que  j'aie  dierché  à  vériûer  les  assertions  émises  à  cet 
égard  par  BiOroth  {Élément»  de  pathologie  générale  chirurgicale,  1867);  Otto 
Weber  et  Wywodzoff  (loc.  cit.,  1868,  p.  133). 

Dans  les  cas  oh,  comme  dans  le  tissu  des  bourgeons  charnus,  il  y  avait  des  leuco- 
cytes mêlés  au  noyaux  embryo-plastiques,  les  premiers  étaient  plus  gros  que  ceux  de 
«s  derniers  qui  avaient  encore  une  forme  arrondie,  et  ils  ne  pouvaient  sous  aucun 
rapport  être  assimilés  à  ceux  qui  étaient  déjà  ovoïdes.  Toujours  aussi  l'action  de 
i'ean  et  de  l'acide  acétique  sur  les  leucocytes  établissait  une  différence  radicale, 
ms  transition  métamorphique  possible  par  rapport  aux  noyaux  embryo-plasti- 
qnes,  tant  arrondis  qu'ovoïdes,  restant  insensibles  à  l'influence  de  ces  agents. 

Pas  plus  dans  les  observations  précédentes  touchant  la  régénération  du  tissu 
lamineux  et  la  production  des  néo-membranes,  que  dans  celles  faites  sur  les  em- 
bryons de  batraciens  et  d'autres  vertébrés,  je  n'ai  pu  voir  quoi  que  ce  soit  qui 
pût  ressembler  à  des  capillaires  en  voie  de  formation  aux  dépens  de  ces  mêmes 
gbbnles'  blancs  ou  leucocytes,  qui,  d'après  quelques  auteurs  (  Virchow,  Otto 
Weber,  etc.),  pourraient  se  ti*ansformer  en  vaisseaux  capillaires,  aussi  bien  que 
avenir  le  point  de  départ  de  la  formation  des  noyaux  du  tissu  lamineux,  etc.,  etc. 
{Yay.  Lbogocttb.) 

L'eiamen  de  diaque  coupe  d'une  portion  de  tissu  considérée  dans  son  ensemble 
après  l'action  des  agents  durcissants  et  sans  préoccupation  de  l'étude  des  caractères 
(le  chacune  des  espèces  d'éléments  individuellement,  des  réactions  propres  de 
ceax-ci  conduit  du  reste  nécessairement  à  des  confusions  de  ce  genre  dans  l'inter- 
prétation des  dispositions  que  présentent  ces  tissus  et  autres  sous  le  microscope, 
suivant  la  manière  dont  ils  ont  été  préparés. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  du  développement  et  de  la  structure  des  bourgeomi 
<hamu»  des  plaies  s'applique  à  peu  de  chose  près  à  celle  des  végétations  fon- 
gueuteê  des  tumeurs  blanches  et  du  pourtour  de  certaines  formes  de  caries  osseuses. 
Seulement,  outre  les  noyaux  embryo-plastiques,  souvent  volumineux  et  transpa- 
rents, on  rencontre  un  grand  nombre  de  noyaux  plus  petits,  sphériques,  plus 
foncés,  plus  granuleux,  sans  nucléoles,  appelés  cytoblastions.  En  outre,  on  y 
voit  une  plus  grande  quantité  de  fibres  lamineuses  soit  complètement  développées, 
^t  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques,  hisiformes  et  étoiles.  Par  places  elles  sont 
entre-croisées  en  diverses  directions  et  ailleurs  disposées  en  nappes.  Partout,  entre 
ces  fibres,  les  capillaires  et  les  noyaux  indiqués  ci-dessus,  se  trouve  une  grande 
quantité  de  substance  amorphe  hyaline  ou  grisâtre,  finement  granuleuse,  qui 
<tonne  aux  masses  dites  végétations  fongueuses  de  formes  diverses  leur  mollesse  et 
leur  transparence,  ou  leur  demi-transparence  colloïde  ou  gélatiniforme.  L'aspect 
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que  riuterposition  de  cette  substance  aux  éléments  ligures  donne  à  ces  végéta- 
tions varie  en  outre  selon  le  degré  de  leur  vascularité,  mais,  dans  tous  les  cas, 
c*est  à  rétat  d*évolution  du  tissu  lamineux  décrit  plus  haut  que  se  rattache 
celui  de  ces  productions  morbides. 

Des  modifications  évolutives  offertes  par  le  tissu  lamineux  régénéré. 
Bien  que  les  phénomènes  de  la  naissance  des  éléments  soient  les  mêmes  lorsque 
le  tissu  lamineux  se  régénère  après  son  ablation  lors  de  Tenlèvement  de  telle  ou 
telle  tumeur,  etc.,  et  lorsqu'il  eu  uait  quelque  couche  menbraneuse  ou  lilamen- 
teuse  nouvelle  entre  les  deux  feuillets  d'une  séreuse,  les  phases  du  développement 
ultérieur  sont  remarquablement  diflërentes  dans  chacune  de  ces  circonstances. 

Dans  ce  dernier  cas  a  lieu  la  production  d'un  nouvel  organe  formé  de  tissu 
lamineux  véritable,  c'esl-à-dire  semblable  au  tissu  lamineux  proprement  dit  par 
sa  composition,  son  aspect  extérieur,  sa  vascularilé,  et  dans  lequel  la  plupart  des 
noyaux,  sinon  tous,  deviennent  le  centre  de  la  génération  des  fibres. 

Au  contraire,  le  tissu  lamineux  qui  succède  aux  bourgeons  cliarnus,  bieu  que 
ressemblant  à  son  début  au  tissu  embi*yo-plastique  et  au  premier  tissu  lamineur  de 
l'embryon,  n'arrive  jamais,  dans  les  phases  ultérieures  de  son  développement,  à 
prendre  les  caractères  du  tissu  lamineux  ni  de  celui  du  derme  qu'il  remplace. 
Plus  riche  que  le  précédent  en  substance  amorphe,  finement  granuleuse,  il  la 
conserve  longtemps  et  celle-ci  concourt  k  lui  doimer  une  compacité  particulière 
avec  une  certaine  homogénéité  à  la  coupe  qu'on  ne  retrouve  pas  ailleurs.  De  plus, 
toujours  dans  ce  tissu,  beaucoup  de  noyaux  resteut  hbres  sans  servir  de  centre 
à  la  génération  des  corps  fibro-plastiques  et  deviennent  plus  ou  moins  irrégulière- 
ment ovoïdes.  Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  au  milieu  du  grand  nombre  de  ceux 
qui  continuent  à  prendre  part  à  la  composition  de  ce  tissu  qui,  directement  ou 
presque  directement  contigus  entre  eux,  sont  agglomérés  en  amas  arrondis  ou 
ovoïdes.  Toujours  est-il  que  ces  noyaux  forment  du  tiers  à  la  moitié  de  la  masse 
totale  du  tissu. 

Beaucoup  de  fibres  restent  à  l'état  de  corps  ou  cellules  fibro-plastiques  fusi- 
formes  ou  étoiles  entre-croisés  en  toutes  directions,  ou,  si  elles  se  développent  com- 
plètement, elles  forment  des  faisceaux  serrés,  volumineux,  irréguliers,  enchevê- 
trés entre  eux  et  avec  les  éléments  précédents.  Alors,  au  heu  d'être  disposés  en 
couches  ou  en  nappes  faciles  à  dissocier,  ils  composent  un  tissu  analogue  par  sou 
aspect  extérieur  au  tissu  fibreux  proprement  dit  de  certaines  aponévroses  d'enve- 
loppes, ou  mieux  des  ligaments  ou  des  disques  interarticulaires. 

Loin  de  rester  aussi  vasculaire  que  le  tissu  lamineux  ordinaire,  comme  les 
néo-membranes  des  séreuses,  ce  tissu  devient  de  moins  en  moins  riche  en  vais- 
seaux et  passe  à  l'état  cicatriciel  ou  inodulaire,  tenace,  inextensible  ou  à  peine 
extensible  et  analogue  encore  sous  ce  rapport  au  tissu  fibreux.  11  devient  en  même 
temps  successivement  gris  rougeâtre,  puis  grisâtre,  demi-transparent  ou  non,  et 
enfin  d'un  blanc  mat  différent  sous  tous  les  rapports  du  tissu  lamineux  normal  ou 
de  première  génération. 

Le  tissu  lamineux  sous-muqueux  des  uretères,  de  la  vessie,  de  l'estomac,  des 
intestins  et  d'autres  organes  encore,  passe  souvent  d'une  manière  directe  par  une 
série  de  modifications  qui  l'amènent  k  présenter  un  aspect  analogue  à  celui  qui 
vient  d'être  décrit  en  même  temps  (|u'il  augmente  de  masse  et  de  consistance.  Ces! 
ce  que  l'on  voit  particulièrement  lorsque  quelque  tumeur,  des  ulcères  ou  d'autres 
causes  encore  ont  amené  des  troubles  dans  le  cours  des  matières  qui  traversent  res 
conduits,  dans  les  contractions  de  leurs  couches  musculaires  et  causé  un  ét^t  cou- 
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i€sUf  de  leurs  Tais^eaux.  Le  tissu  de  ces  couches  minces  perd  graduellement  son 
eitei&ilHlité,  sa  mollesse,  et  en  même  temps  que  celles-ci  prennent  une  épaisseur 
àc  {ihis  en  plus  considérable,  le  tissu  lamineux  devient  d'un  gris  rougeâtre  ou 
d'an  gris  blanchâtre  demi-transparent,  dur,  peu  extensible,  tenace,  moins  riche 
efl  Taisseaux  qn'à  l'état  normal;  mais  entre  ses  fibres  et  ses  faisceaux  de  filles 
00  tnwTe  une  quantité  souvent  très-grande  d'une  matière  amorphe  finement 
jreoue,  résistante,  et  des  noyaux  embryo-plastiques  libres  en  quantité  variable. 

Cette  diminution  de  vascularité  tient  moins  encore  a  la  diminution  du  calibre  des 
pruniers  capiDaires  formés  qu'à  ce  qu'ils  ne  continuent  pas  à  se  multiplier  autant 
qat  lorsque  le  tissu  était  encore  principalement  composé  de  matière  amorphe  et 
de  iiojaux  hbres  et  par  suite  restait  mou  et  friable.  Cela  tient  beaucoup,  eu  d'autres 
trimes,  à  ce  que  les  vaisseaux  ne  se  multiplient  pas  autant  que  le  font,  au  con- 
tnire,  |;endant  longtemps  encordes  autres  éléments  du  tissu,  les  fibres  lamineuses 
f  articulièrement.  Pourtant,  pendant  qu'il  devient  ainsi  relativement  moins  vascu- 
hire  qu'il  n'était,  beaucoup  de  ses  capillaires  durcissent  en  prenant  la  structure 
d'artérioles  et  de  veinules. 

Quelle  que  soit  la  durée  de  la  vie  postérieurement  à  l'apparition  de  ce  tissu  la- 
nineui  de  nouvelle  génération,  on  ne  voit  jamais  ceux  des  éléments  qui  y  restent 
toujours  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles  passer  à  l'état  de 
T»''>icales  adipeuses.  11  diminue  au  contraire  de  masse  et  rapproche  ainsi  l'une  de 
l';iutre  le>  parties  de  première  génération  avec  lesquelles  il  est  en  continuité  de 
>iihstance  et  détermine  ainsi  ce  qu'on  appelle  la  rétraction  des  cicatrices.  Ces  phé- 
iMmèues  de  rétraction  commencent  dès  que  débute  la  résorption  de  la  substance 
uDorphe  interposée  aux  éléments  figurés  de  ce  tissu,  tels  que  les  fibres  lamineuses 
1^  noyaux  libres  et  les  capillaires.  Celle-ci  a  pour  consiiquence  le  rapprocliement 
lt>  uns  des  autres  des  éléments  figurés  auxquels  elle  était  interposée  et  qu'elle 
itnait  écartés,  et  par  suite  elle  amène  la  diminution  de  masse  et  le  retrait  du  tissu 
ciiatriciel  ou  lamineux  de  nouvelle  génération.  Cette  disparition  graduelle  de  la 
nlsUnce  amorphe  interposée  aux  éléments  du  tissu  cicatriciel  s'o|)€re  molécule 
à  molécule  et  offre  ainsi  toute  Ténergie  que  présentent  les  phénomènes  molécu- 
laire», quelle  que  soit  leur  lenteur.  Elle  amène  ainsi  fatalement  le  rapprochement  des 
•^kînents,  la  diminution  de  la  masse  qu'ils  forment  et  la  diminution  de  l'intervalle 
tfoi  sépare  les  tissus  voisins  restés  sains.  Ce  phénomène  s'accomplissant  dans  un 
\^n  inextensible  et  nullement  élastique  n'a  rien  de  comparable,  dans  sa  cause  et 
"^ni  mécanisme,  à  la  rétraction  du  tissu  élastique  distendu,  ni  à  la  contraction  des 
ti-^sos  musculaires;  il  est  purement  mécanique  et  dû,  non  pas  au  raccourcissement 
de  fibres  quelconques,  mais  à  leur  rapprochement  réciproque  graduel  pendant  la 
(li^parition  moléculaire  de  la  substance  qui  auparavant  les  tenait  écartées  les  unes 
des  autres. 

Ainsi,  c'est  à  cette  résorption  moléculaire  lente  et  graduelle  qu'est  due  l'énergie 
^  cette  rétraction.  Il  se  passe  là  une  action  aussi  puissante  que  celle  qui  a  heu 
Wsque  l'on  met  un  coin  de  bois  sec  entre  deux  blocs  de  pierre  qu'il  écarte  lors- 
<{a'oa  le  mouille,  parce  que  la  pénétration  de  l'eau  a  lieu  molécule  à  molécule.  Il 
^n  est  de  même  pour  la  rétraction  cicatricielle  ;  elle  s'opère  quoi  qu'on  fasse  pour 
>^  opposer  et  à  la  suite  des  plaies  des  mu(|ueuses,  on  la  voit  entraîner  le  rétré- 
ct&sement  de  l'intestin,  de  l'urèthre,  etc. ,  tant  que  dure,  après  la  génération  et  le 
développement  des  éléments  figurés,  la  résorption  de  cet  élément  accessoire  pri- 
oiitivemenl  abondant. 

<^  retrait  des  cicatrices  augmenté  ou  diminué  |>ar  certaines  influences  exté- 
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rieures  ou  intérieures  réagissant  sur  h  circulation  amène  souTenI  la  conipressiou 
douloureuse  plus  ou  moins  prolongée  des  filets  nerveux  dont  les  extrémités,  cou- 
pées ou  non,  ont  été  englobées  par  le  tissu  cicatriciel. 

L'énergie,  la  rapidité  avec  laquelle  se  passent  tous  les  phénomènes  de  régénéra- 
tion et  de  développement  du  tissu  lamineux,  montrent  que  la  nutrition  y  est  des 
plus  actives;  mais  on  ne  connaît  pas  encore  d'une  manière  nette  quels  sont  1rs 
principes  immédiats  qu'il  emprunte  au  sang  et  quels  sont  ceux  qui,  formés  par 
désassimilation  dans  son  épaisseur,  sont  restitués  par  lui.  (Voy.  Cicatrice,  Cica- 
trisation.) 

Des  modifications  accidentelles  du  tissu  lamineux.  Ce  tissu  est  susceptible  de 
présenter  un  nombre  considérable  de  modifications  accidentelles,  toutes  en  rap- 
port avec  sa  texture  et  l'énergie  qu'y  présentent  les  propriétés  végétatives  de  gé- 
nération, d'évolution  et  de  nutrition  de  ses  éléments  caractéristiques.  Il  est  ainsi 
le  siège  d'un  grand  nombre  de  lésions  et  de  plus  quelques-uns  des  éléments  qui  le 
composent  peuvent,  par  leur  multiplication  exagérée,  accompagnée  ou  non  de  leur 
propre  altération,  devenir  le  point  de  départ  du  développement  de  tumeurs  diverses. 

Ce  n'est  pas  dans  une  description  du  tissu  lamineux  lui-même  que  ces  modifi- 
cations peuvent  être  décrites,  chacune  devant  l'être  séparément  dans  l'article  con- 
sacré à  la  maladie  qu'elles  déterminent  ;  mais  on  ne  saurait  éviter  de  donner  au 
moins  l'énumération  et  la  caractéristique  de  ces  lésions,  quant  à  leur  siège  et  à 
leur  provenance. 

Rappelons  d'abord  que  l'obésité  générale  ou  polysarcie  adipeuse  résulte  de  ce 
que,  sans  changement  dans  le  nombre  ni  d'abord  dans  l'arrangement  des  éléments 
du  tissu  lamineux,  une  quantité  de  plus  en  plus  grande  des  corps  fibro-plastiques 
fusiformes  ou  étoiles  qu'il  renferme  passent  à  l'état  graisseux  et  bientôt  de  vési- 
cule adipeuse.  {Voy.  Adipeux.)  Cette  modification  peut  survenir  localement  dans 
tels  ou  tels  organes  placés  dans  certaines  conditions  anormales  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  les  muscles  paralysés,  qu'on  dit  atteints  de  substitution  graisseuse 
(transformation  graisseuse,  etc.)  quand  les  corps  fibro-plastiques  du  tissu  lami- 
neux interfasciculaire  passent  graduellement  à  l'état  adipeux,  à  mesure  que  s'a- 
trophient les  fibres  contractiles.  Là  cependant  naissent  probablement  aussi  de  nou- 
velles fibres  lamineuses  qui  passent  à  l'état  graisseux  dès  qu'elles  ont  atteint  l'état 
de  corps  ou  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  et  étoiles.  11  en  résulte  que  la 
diminution  de  volume  de  la  masse  de  l'organe  musculaire  n'est  pas  proportion- 
nelle au  degré  d'atrophie  de  ses  éléments  caractéristiques. 

Dans  certaines  conditions  de  paralysie  des  muscles  on  voit  aussi  leur  tissu  lami- 
neux interfasciculaire  s'hypertrophier  de  manière  à  faire  que  ces  organes  conser- 
vent leur  volume  normal  ou  même  en  acquièrent  un  plus  considérable  que  celui 
qu'ils  avaient,  bien  que  leurs  faisceaux  striés  s'atrophient  de  plus  en  plus  jusqu'à 
disparition  complète  pour  plusieurs  d'entre  eux.  [Voy,  Muscles  (Pathologie).]  En 
dehors  des  variétés  d'aspect  dues  à  la  présence  des  faisceaux  musculaires,  ce  tissu 
lamineux  est  grisâtre,  ou  d'un  gris  rougeâtre,  moins  extensible,  plus  compacte 
que  le  tissu  lamineux  normal,  bien  que  plus  friable.  Ces  particularités  de  ses 
caractères  physiques  tiennent  h  ce  qu'il  est  composé  principalement  de  fibres 
lamineuses  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques,  d'un  grand  nombre  de  nopux  cm- 
bryo-plastiqucs  libres  et  d'une  quantité  variable  de  matière  amorphe  très-peu 
granuleuse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  çà  et  là  dans  ce  tissu  des  corps  fibro- 
plastiques  à  diverses  phases  de  leur  passage  à  l'état  de  vésicules  adipeuses.  Des 
productions  morbides  de  ce  genre  peuvent  aussi  apparaître  dans  quelque  partie 
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seulemenl  d'un  muscle  et  y  former  une  véritable  tumeur.  Le  tissu  lamincux  pré- 
sente, suivant  les  cas,  tel  ou  tel  des  aspects  qu'il  a  pendant  son  évolution  fœtale,  ou 
y  offre  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ses  éléments  arrivés  à  l'état  adipeux. 

Du  reste,  les  circonstances  sont  nombreuses  dans  lesquelles  on  voit  le  tissu  la- 
mineux  interstitiel  de  certains  organes,  augmenter  de  quantité  au  fur  et  à  mesure 
<|ue  les  éléments  anatomiques  fondamentaux  du  tissu  qui  les  forme  s'atrophient, 
de  sorte  qu'il  se  substitue  graduellement  à  ceux-ci  qui  disparaissent.  C'est  ce  dont 
le  poumon  chez  les  vieillards  et  beaucoup  d'autres  organes  offrent  de  fréquents 
exemples,  dans  lesquels  on  peut  trouver  le  tissu  lamineux  complètement  déve- 
loppé ou  seulement  arrivé  à  telle  ou  telle  des  phases  de  son  développement,  pre- 
nant la  place  du  tissu  propre  de  ces  organes  et  y  formant  des  masses  égales  ou  à 
peu  près  à  celles  que  représentait  ce  dernier,  mais  douées  d'une  texture  et  de  pro- 
priétés complètement  différents. 

Cette  substitution  du  tissu  lamineux  qui  se  propage  et  s'avance  entre  les  élé- 
ments fondamentaux  de  quelque  autre  tissu  qui  s'altèrent  ou  s'atrophient  pendant 
qu'il  prend  leur  place  s'observe  encore  dans  quelques  circonstances  analogues 
qui  méritent  d'être  notées.  Elle  a  lieu  en  partiéulier  dans  la  moelle  des  os, 
pendant  la  durée  de  certaines  formes  A^osiéomalacie^  avec  ou  sans  augmentation 
d'épaisseur  des  os  plats,  tels  que  ceux  de  la  face  du  crâne  ou  même  des  os  longs, 
alors  que  pendant  ce  temps-là  les  canaux  vasculaires  s'agrandissent  par  résorp- 
tion de  la  substance  osseuse  qui  diminue  de  quantité  et  se  remplissent  de  tissu 
lamineux  grisâtre  relativement  peu  vasculaire.  De  cette  résorption  du  tissu  osseux 
mOme,  dont  les  conduits  et  les  cavités  s'agrandissent  en  se  remplissant  de  tissu 
lamineux,  résulte  cette  importante  particularité  que  les  organes  osseux  dimiiment 
de  résistance  à  la  pression  et  à  la  section  par  les  instruments  tranchants,  bien 
que  le  tissu  lamineux  soit  plus  consistant  que  le  tissu  médullaire  qu'il  remplace 
et  que  dans  certains  cas  les  os  augmentent  d'épaisseur,  comme  on  le  voit  sur- 
tout pour  quelques  os  plats.  (Voy,  Ostéomalacie.) 

Au  contraire,  la  propagation  et  la  substitution  du  tissu  lamineux  interlobulaire 
aux  éléments  des  lobules  du  foie  qui  s'atrophient  dans  la  cirrhose  amène  à  la 
fois  l'augmentation  de  la  consistance  et  de  la  ténacité  de  cet  organe  et  la  dimi- 
nution de  la  vascularité  de  ses  lobules.  Dans  ces  deux  cas  les  éléments  du  tissu 
lamineux  n'ont  fait  en  quelque  sorte  qu'augmenter  de  quantité,  relativement  à 
celle  qui  existe  dans  la  moelle  osseuse  et  dans  la  capsule  de  Glisson.  Il  y  a  toute- 
fois à  noter  cette  différence  que ,  dans  les  cas  d  ostéomalacie  avec  substitution 
fibreuse  'ou  mieux  lamineuse,  c'est  du  tissu  lamineux  proprement  dit  qu'on 
trouve,  ayant  la  plupart  de  ses  éléments  arrivés  à  l'état  de  complet  développe- 
ment, tandis  que  dans  la  cirrhose  à  des  fibres  bien  développées,  disposées  en 
nappes  ou  isolées  sont  associées  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  corps  ou  cellules 
iibro-plastiques  fusiformes  et  étoiles,  ainsi  qu'à  de  la  matière  amorphe  finement 
granuleuse  et  tenace. 

Dans  l'altération  hépatique  accompagnant  l'ictère  grave,  avec  ramollissement  et 
diminution  de  volume  partielle  ou  générale  de  l'organe,  on  trouve  aussi  une  sub- 
stitution analogue  du  tissu  lamineux,  ou  mieux  une  augmentation  de  quantité  de 
celui  qui  à  l'état  normal  forme  les  minces  cloisons  interlobulaires  et  reçoit  le  nom 
de  capsule  de  Glisson.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  la  matière  amorphe  accom- 
f»agiiant  les  fibres  lamineuses  est  plus  abondante  et  bien  plus  molle  que  dans  le 
premier.  Eu  outre,  les  fibres  lamineuses  y  sont  moins  nombreuses  et  les  noyaux 
embrj'o-plastiques  libres  plus  abondants.  Dans  aucun  de  ces  cas,  non  plus  que 
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dans  celui  dont  il  va  être  question,  il  n'existe  des  fibres  élastiques  dans  ce  tissu 
lamineux  accidentel.  (Voy.  Foie,  Ictère.) 

Enfin,  parmi  les  faits  de  substitution  du  tissu  lamineux  à  celui  qui  compst- 
essentiellement  d  autres  organes,  il  en  est  un  des  plus  importants  qui,  tout 
en  se  rapprochant  des  précédents  sous  quelques  rapports  s'en  éloigne  ce- 
pendant en  ce  qu'il  constitue  peut-être  une  véritable  génération  hétérotopique 
de  tissu  lamineux,  à  moins  que  ses  éléments  ne  proviennent  de  ceux  de  la 
tunique  externe  des  vaisseaux.  Il  s'agit  en  effet  des  cas  dans  lesquels  la  substance 
grise  des  centres  nerveux  cérébro-rachidiens  et  les  cloisons  de  la  substance  blanche 
formées  de  substance  amorphe  analogue  à  celles  de  la  substance  grise  sont  enva- 
hies par  du  tissu  lamineux  amenant  les  altérations  dites  de  cérébro-sclérose  ou 
sclérose  cérébro-rachidienne.  Ce  tissu  qui  détermine  l'atrophie  du  tissu  nerveux 
blanc  ou  gris  auquel  il  se  substitue  graduellement  est  d'un  gris  demi-transpart'iit 
qui  tient  le  milieu  entre  la  couleur  de  la  substance  grise  et  celle  de  la  substance 
blanche  ;  il  est  assez  compacte,  rénitent,  et  les  plaques  ou  les  tumeurs  qu'il 
forme  se  fondent  par  leur  superficie  avec  le  tissu  nerveux  ambiant.  (Voy,  Cer- 
veau, Moelle.) 

Quelle  que  soit  l'étendue  des  masses  ou  des  plaques  du  tissu  lamineux  de  géné- 
ration accidentelle,  il  ne  peut  sous  aucun  rapport  être  confondu  avec  la  substance 
grise,  non  plus  qu'avec  les  portions  de  cette  substance  qui  forment  les  cloisons  s  .^pa- 
rant les  faisceaux  de  la  substance  blanche.  Sa  texture  est  remarquable  par  le  petit 
nombre  des  noyaux  embryo-plastiques  libres  et  de  fibres  lamine  uses  à  l'état  de 
coips  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles  qu'il  renferme,  comparativement  au\ 
cas  de  production  de  ce  tissu  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Cette  variété  de  tissu 
lamineux  accidentel  se  distingue  au  contraire  par  ce  fait  que  sa  trame  est  princi- 
palement formée  de  fibrilles  du  tissu  lamineux  complètement  développées,  tKv 
longues,  ilexueuses,  assez  régulièrement  entre-croisées,  inmiédiatement  contiguës 
par  places.  Elles  sont  ailleurs  séparées  pai'  une  substance  amorphe  très-linemcnt 
et  uniformément  granuleuse,  tenace,  ne  s'écrasant  pas  facilement,  d'une  teinte 
moins  foncée  et  à  granulations  moins  grosses  et  moins  rapprochées  que  dans  celle  de 
la  substance  grise  normale  de  l'encéphale,  qui,  en  outre,  est  plus  molle,  plus  friable. 

Après  les  fibres,  cet  élément  est  le  plus  abondant  de  cette  variété  de  tissu  la- 
mineux. Dans  la  substance  amorphe  des  plus  grosses  masses  qu'il  forme,  on  trouM' 
souvent  des  grains  calcaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de  ces  produits  pour 
une  part  parfois  presque  égale  à  celle  de  la  substance  amorphe  même.  Ces  grain> 
calcaires,  larges  de  1  à  2  centièmes  de  millimètre,  sont  arrondis,  soit  isolés,  soit 
le  plus  souvent  agglomérés  au  nombre  de  2  à  6,  de  manière  à  former  des  amas 
mamelonnés  de  configurations  très-diverses. 

Indépendamment  de  ces  particularités,  ce  tissu  se  distingue  de  la  substance  grise 
et  de  celle  qui  forme  les  cloisons  interfasciculaires  de  la  substance  blanche  par  une 
vascularité  beaucoup  moindre,  fait  très-important  à  noter,  et  par  l'absence  de 
gaines  lymphatiques  autour  de  ces  capillaires.  Parfois  des  grains  calcaires  pouvant 
être  aussi  larges  que  le  vaisseau  siègent  dans  la  tunique  adventice  ou  lamineuse, 
lorsque  celui-ci  en  possède  une.  Ils  font  saillie  au  dehors  et  en  même  temps  en 
rétrécissent  le  conduit. 

Souvent,  mais  non  toujours,  les  capillaires  sont  altérés  pai'des  granules  grais- 
seux plus  ou  moins  abondants,  disposés  en  plaques  irrégulières  ou  en  amas  ar- 
rondis. Sur  le  bord  des  masses  de  ce  tissu,  ces  conduits  offrent  aussi  quelquefois 
des  dilatations  ou  ectasies  soit  fusiformes,  soit  ampuUaires. 
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Notons  euiiii,  pour  terminer,  que  les  fibres  de  ce  tissu  laniiiieux  accidentel  ne 
^«t  pas  anastomosées  entre  elles,  qu'elles  sont  entre-croisées,  n  oirreul  rien  de 
ùmuçement  réciproque  qu'elles  présentent  dans  la  tunique  adventice  des  arté- 
Sxl^  et  des  veinules  du  tissu  cérébral  ou  de  celles  qui  les  parcourent,  et  que,  de 
pljs,  ce  tissu  manque  complètement  des  fibres  élastiques  complètement  ouiiicom* 
ll^cmeot  développées  qu*on  trouve  dans  le  tissu  lamineux  normal. 

L'éléphantiasis  du  scrotum,  de  la  verge,  des  grandes  lèvres,  celui  des  mend>re5y 
*>■  $nnt  autre  diose  que  le  résultat  de  l'hypertrophie  du  tissu  lamineui,  par 
iliyper^enèse  de  celui  qui  est  sous-cutané,  l'hypei^enèse  s'étendant  bientôt  à  ceux 
ie<  éléments  lamineux  qui  prennent  pai-t  à  la  constitution  du  derme  lui-même. 
<rtte  multiplication  exagérée  des  éléments  de  ce  tissu  entraine  ensuite  des  altéra- 
\no>  diverses  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  des  papilles  du  derme  et 
î^t-rop  de  l'épiderme  ;  mais  le  tissu  qui  par  sa  masse  détermine  l'augmentation  de 
^•'•lunie  des  parties  affectées  n'est  autre  que  du  tissu  lamineux.  Il  en  olfre  tous  les 
..«rKtères  extérieurs,  sauf  les  différences  de  coloration  qui  tiennent  à  la  plus 
.Tande  épaisseur  des  couches  qu'il  fonne  alors.  (Voy.  Élépha.ntiasis.) 

<Juant  a  sa  texture,  elle  est  conforme  en  tous  points  sous  le  rapport  de  la  dis- 
;-*<^itioa  des  fibres,  des  faisceaux  de  fibres  et  de  leur  mode  d'entre-ci'oisenient. 
î'*utelob,  on  trouve  presque  constanmient  entre  eux  une  quantité  de  liquide 
'rj!x>parent  jaunâtre,  semblable  a  celui  de  l'oedème,  qui  s'écoule  lorsqu'on  incise 
'-  tb^u  avec  ou  sans  pression.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  le  tissu  lami- 
."^i  de  l'éléphantiasis  du  scrotum,  des  grandes  lèvres,  du  prépuce,  etc.  Dans 
y:  Tt^ritable  éléphantiasis  des  membres,  au  contraire,  c'est  une  matière  amorphe 
Ly4Kne  ou  grisâtre,  demi-liquide,  paifois  assez  tenace  et  rendant  les  (Aires  et 
^  faisceaux  de  fibres  difticiles  à  isoler  qui  se  trouve  entre  les  éléments  du 

Dans  ces  dilférentes  circonstances,  on  trouve  les  éléments  anatomiques  du  tissu 
[••iir  la  plupart  arrivés  à  leur  étit  de  complet  développement,  et  ceux  qui  sont  à 
l 'tat  de  corps  fibro-plastiques  seulement  sont  en  petit  nombre  comparativement 
3  '.^n\  qu'on  voit  dans  les  autres  formes  d'hypertrophie  de  ce  tissu.  Aussi,  sauf 
•  ' tat  d 'œdème,  conserve-t-il  là  davantage  que  dans  les  autres  modes  d'altération 
■^  raracteres  propres  au  tissu  lamineux  ordinaire. 

Le5  cas  d'atropliie  proprement  dite  du  tissu  lamineux  ne  sont  pas  nettement 

notâtes;  mais  sa  moilification  peut  l'être  { atfailementdans  des  conditions  très- 
•ii^er^es. 

Ikans  les  cas  de  gangrène  sèche,  le  tissu  devient  d'un  gris  noirâtre,  diminue  de 
'<i>^,  mais  il  peut  se  gonfler  et  être  dissocié  dans  l'eau  de  manière  à  montrer  ses 
^.'ii.t'nts  intacts  ou  devenus  seulement  finement  grenus. 

P^idant  la  gangrène  humide,  telle  que  celle  qu'amènent  les  étranglements  et 

<i  jQtres  causes  encore,  la  mortification  se  manifeste  par  le  passage  des  libres  à  un 

'jl  tiuemeiit  grenu,  d'abord  diflicilenient  perceptible,  au  lieu  de  l'état  homogène 

î'i'dle^  offraient  dans  toute  leur  étendue.  Peu  à  peu,  leur  substance  se  ramoUit, 

'î-neiii  presque  diffluente  et  se  dissout  en  une  masse  demi-solide  finement  graim- 

!ru^,  grisâtre  sons  le  microscoj«,  laissant  entrevoir  les  stries  de  quelques  nappes 

-  i  !ai<ceaux  de  fibres  et  tontes  les  fibres  élastiques  ainsi  que  les  capillaires.  Cette 

'it^tion,  très-analogue  à  celle  qu'on  observe  ]iendant  la  putn^faction  de  ce  tissu, 

>  forte  d'abord  que  sur  la  substance  des  fibres  proprement  dites  et  des  corps 

i-r  -plastiques  fusiformes,  puis  elle  s'étend  à  la  substance  des  noyaux  et  aux  ca- 

■llaires  à  une  seule  tunique. 


254  LÂHINEUX. 

Les  hématies  contenues  dans  ces  derniers  en  se  ramollissant  et  se  liquéfiaot 
prennent  une  teinte  foncée,  et  leur  substance,  en  imbibant  celle  du  tissu,  concourt 
à  lui  donner  la  teinte  ncnrâtre  qu'il  présente  dans  ces  conditions. 

Lorsque  le  tissu  lamineux  se  mortifie  à  la  suite  d'inflammation  intense,  comme 
dans  le  furoncle,  le  panaris,  le  phlegmon  difTus,  les  phases  que  présentent  les 
modifications  des  fibres  ne  diffèrent  pas  notablement  des  précédentes.  Toutefois 
Taspect  extérieur  du  tissu  et  son  aspect  sous  le  miscroscope  sont  notablement 
changés  par  suite  de  la  formation  d'un  grand  nombre  de  granules  jaunâtres 
irréguliers,  les  uns  graisseux,  les  autres  solubles  dans  l'acide  acétique.  Ces  gra- 
nules se  forment  pendant  que  la  substance  des  fibres  est  le  siège  des  altérations 
mentionnées  plus  haut.  Ds  sont  soit  libres,  soit  inclus  dans  la  masse  finement 
grenue  résultant  de  cette  altération  et  de  la  liquéfaction  ou  demi-liquéfaction 
des  fibres  et  aussi  entre  les  fibres  non  encore  détruites.  De  là  un  aspect  jaunaliv 
ou  gris  jaunâtre  analogue  à  celui  du  pus  des  portions  de  tissu  mortifiées.  C'est  ce 
résidu  qui,  mêlé  aux  fibres  élastiques  résistant  toutes  à  cette  mortification,  et  ù 
un  certain  nombre  de  leucocytes  du  pus,  constitue  les  masses  filamenteuses  ou 
autres  connues  sous  le  nom  de  bourbillon,  des  furoncles,  des  phlegmons  dif- 
fus, etc.;  souvent  du  reste  entre  les  éléments  précédents  non  mortifiés  se  retrou- 
vent encore  soit  des  nappes,  soit  des  faisceaux  lamineux,  encore  reconnaissables 
après  une  dilacération  convenable.  (Voy.  Anthrax,  Furoncle,  Gangrène.) 

Modifications  du  tissu  lamineux  par  des  changements  survenant  dans  quel- 
quun  de  ses  éléments  en  particulier.  Après  avoir  signalé  les  lésions  consistant 
en  des  modifications  ou  une  destruction  directe  du  tissu  lamineux  considéré 
comme  un  tout,  il  importe  d'indiquer  celles  qui  sont  dues  à  une  augmentation 
du  nombre  de  tel  ou  tel  de  ses  éléments  en  particulier,  soit  fondamentaux, 
soit  accessoires,  avec  ou  sans  altération  de  la  structure  propre  de  ceux-ci. 

Ce  sont,  de  toutes  les  modifications  de  ce  tissu,  celles  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  importantes  sous  tous  les  rapports. 

Celle  des  lésions  du  tissu  lamineux,  qui  est  connue  sous  le  nom  de  iuberade, 
est  la  plus  remarquable  par  la  manière  dont  elle  se  produit  simultanément  ou 
successivement  dans  tous  les  organes  à  la  constitution  desquels  le  tissu  lami- 
neux prend  part.  (Voy.  Tubercules.)  Ce  fait  indique  déjà  par  lui-même  l'existence 
d'un  état  général  comme  cause  de  la  production  de  cette  lésion,  et  il  est  appuyé 
encore  par  cette  particularité  que  le  tissu  nouveau  ainsi  produit  est  inoculable. 
Cette  lésion  est  remarquable  en  outre  par  la  manière  dont  ses  éléments  se  modi- 
fient consécutivement  à  leur  production,  par  le  fait  d'une  véritable  superfétatiou 
morbide  consistant  en  un  passage  graduel  à  l'état  granuleux,  dans  lequel  les  gra- 
nulations, bien  que  pour  la  plupart  de  nature  graisseuse  ne  représentent  que  de  i 
k  4  pour  100  de  la  masse  à  l'état  frais. 

Ainsi  le  produit  morbide  dit  tuberciUe  débutant  par  l'état  de  granulation 
grise,  etc.  (car,  sous  le  nom  de  tubercule,  des  lésions  les  plus  diverses  ont  été 
confondues,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  produit  dérivant  du  tissu  lamineux  don! 
il  est  ici  question),  ce  tubercule,  disons-nous,  débute  par  une  multiplication 
exagérée  de  l'un  des  éléments  accessoires  de  ce  tissu,  de  celui  qui  s'y  trou\( 
à  l'état  de  noyaux  libres  et  peut-être  aussi  de  noyaux  faisant  partie  de> 
corps  fibro-plastiques  fusifonnes  ou  étoiles  dans  l'épaisseur  desquels  ils  sont 
inclus.  Elle  est  suivie  bientôt  d'un  passage  à  l'état  granuleux  de  ces  nopux  et 
de  la  ])etite  quantité  de  matière  amorphe  interposée  à  ces  éléments;  passait 
à  l'état  granuleux  qui  survient  avant  que    les  éléments  qui  sont  nouvelie- 
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ment  nés  aient  atteiut  leui*  entier  développement  et  constitue  ainsi  une  véritable 
superfëtation  morbide,  s'il  est  permis  de  se  servir  de  cette  expression  en  paieille 
matière.  Cette  lésion  du  tissu  lamineux  est  connue  sous  les  noms  de  granulations 
griies,  de  tubercules  miliaires,  de  tuberade  jaune,  cru  ou  ramolli,  suivant  les 
degrés  d'altération  qu'elle  présente. 

Elle  débute  par  une  multiplication  considérable  des  noyaux  dits  du  tissu  cellu- 
laire ou  embryo-plastiques  qui  de  bonne  heure  prennent  la  place  de  la  substance 
des  Gbres  lamineuses  et  entre  lesquels  alors  ou  ne  trouve  plus  qu  une  substance 
amorphe,  transparente  finement  granuleuse,  moins  gonflée  par  lacide  acétique 
(juene  le  sont  les  fibres  lamineuses;  bien  que  ce  réactif  la  rende  très-réni tente. 

Cette  multiplication  débute  partout  où  existe  du  tissu  bmineux.  Dans  les  orga- 
nes oà  ce  tissu  manque  comme  dans  le  cerveau  par  exemple  et  dans  ceux  où  il  est 
peu  abondant,  cette  multiplication  débute  le  plus  fréquemment  dans  la  tunique 
adventice  des  artérioles  ou  des  veinules  formée  de  tissu  lamineux.  Mais  il  est 
facile  de  voir  sui*  les  granulations  grises  demi-transparentes,  les  plus  petites, 
telles  que  celles  des  séreuses  que  ce  n'est  pas  nécessairement  autour  des  artérioles 
que  commence  leur  formation. 

Sous  le  microscope,  dans  le  tissu  lamineux  rendu  transparent  par  l'acide  acé- 
tique, ces  productions  se  distinguent  sous  forme  de  petits  amas  ou  plaques  arron- 
dies ou  lenticulaires  moins  transparents  que  le  tissu  ambiant.  On  remarque  bientôt 
que  cette  demi-transparence  est  le  résultat  de  l'accumulation  de  noyaux,  d'abord 
plus  rapprochés  les  uns  des  autres  vers  le  centre  qu'à  la  périphérie,  sans  être 
pourtant  inmnédiatement  contigus,  car  une  petite  quantité  de  matière,  amorphe, 
hjaliiie,  très-finement  granuleuse,  les  tient  séparés  les  uns  des  autres  par  un  espace 
à  peu  près  égal  à  leur  propre  diamètre. 

Ces  noyaux  offrent  les  caractères  des  éléments  anatomiques  appelés  cytoblas- 
(iona,  qui  ne  sont  peut-être  qu'une  variété  des  noyaux  embryo-plastiqucs  (noyaux 
fibro-plastiques,  noyaux  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif,  etc.),  variété  repré- 
sentée par  des  noyaux  n'étant  pas  arrivés  à  leur  complet  développement,  restant 
petite  et  sphériques  ;  forme  qui  est  offerte  par  un  petit  nombre  de  ceux  qui 
composent  les  lames  dorsales  et  ventrales  de  l'embryon,  et  par  laquelle  semblent 
passer  ces  noyaux  avant  de  prendre  la  figure  ovoïde  et  le  volume  qu'ils  présentent 
plus  tard.  Si  telle  est  vraiment  la  nature  anatomique  des  cytoblastions,  lait  sur 
lequel  il  reste  encore  quelques  doutes  à  lever,  comme  ils  sont  l'élément  prédominant 
parmi  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  des  granulations  tuberculeuses,  il  de- 
îieot  évident  que  la  production  de  celles-ci  est  la  manifestation  d'un  état  morbide 
du  tissu  lamineux,  se  caractérisant  par  une  multiplication  exagérée  de  l'un  des 
éléments  anatomiques  accessoires  de  ce  tissu,  celui  qui  a  la  forme  de  noyaux 
litMvs,  avec  production  d'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  interposée, 
différente  de  celle  qui  entre  normalement  dans  la  composition  de  certaines  |M)rtions 
de  ce  tissu,  comme  celui  du  cordon  ombilical,  etc. 

fians  tous  les  cas,  si  tant  est  que  ces  éléments  soient  bien  des  noyaux  enibryo- 
plastiques  ou  du  tissu  cellulaire,  il  est  remarquable  de  voir  qu'ils  n'arrivent  jamais 
^  présenter  la  forme,  le  volume  ni  la  structure  de  ces  derniers,  et  que  surtout  ils 
ne  deviennent  pas,  comme  le  plus  grand  nondire  de  ceux-ci,  le  centre  de  la  géné- 
ration des  fibres  lamineuses,  qu'ils  n'atteignent  même  pas  l'état  de  corps  fibro- 
plastiquesfusiforroes;  qu'après  un  temps  variable,  mais  assez  peu  considérable  en 
général  à  en  juger  par  leur  volume,  ils  subissent  des  modifications  particulières 
de  leur  propre  structure,  qui  entraînent  la  disparition  de  leur  vascularité  et  le> 
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distinguent  à  cet  égard  de  tous  les  autres  produits  morbides  dérivant  du  tissu 
lamineux. 

Ces  noyaux  ont,  il  est  vrai,  quelque  ressemblance  avec  les  épithéliums  nucléaires 
.des  ganglions  lymphatiques  ;  mais  ils  en  diffèrent  sous  de  nombreux  rapports,  sans 
parler  de  leur  arrangement  réciproque.  Aussi,  n'est-ce  qu'en  s'appuyant  sur  dos 
données  des  plus  superficiellement  constatées  qu'on  a  pu  dire  que  le  tissu  des 
granulations  grises  qu'ils  forment  avec  d'autres  éléments  est  analogue  à  celui 
des  gatiglions  lymphatiques,  et  qu'il  peut  recevoir  les  épithètes  à*adémlde  et  de 
lymphcïde;  épithètes  déjà  données,  du  reste,  et  tout  aussi  faussement,  aux  portions 
du  tissu  lamineux  qui  sont  riches  eu  noyaux  embryo-plastiques,  comme  la  trame 
de  la  muqueuse  utérine,  celle  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  et  autres. 

Ces  noyaux  embryo-plastiques  offrant  les  caractères  dits  de  cytoblastions  sont 
petits,  sphériques,  larges  seulement  de  4  à  6  millièmes  de  millimètres  quelques- 
uns  même  sont  encore  un  peu  plus  étroits.  A  la  périphérie  de  l'amas  qu'ils  forment 
on  en  voit  qui  s'iiTadient  en  petites  traînées  sur  un  ou  plusieurs  rangs,  ou  qui 
forment  de  petits  amas  de  5  à  20  noyaux  ou  environ,  reliés  à  la  masse  par  Tune 
de  ces  traînées.  Cet  ensemble  de  rayons  et  d'amas  donne  selon  les  cas  un  aspect 
plus  ou  moins  irrégulier  à  l'amas  ou  tubercule  miliaire  principal.  Au  dehors  el 
tout  autour  de  lui,  dans  une  étendue  périphérique  égale  environ  à  son  propre 
diamètre,  on  voit  de  petits  amas  de  2  à  6  noyaux,  ou  aussi  volumineux  que  lea 
précédents  avec  10  à  20  noyaux  ou  environ,  mais  isolés,  séparés  les  uns  àes 
autres  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  lamineuses  pro)  re- 
ment dites.  Ces  noyaux  tiennent  écartées  les  faisceaux  de  ces  fibres  de  manière  que 
les  extrémités  de  cet  ensemble  se  prolongent  en  pointe  un  peu  au  delà  des  noyaux 
eux-mêmes,  qui  remplissent  le  reste  de  l'espace  dont  ils  déterminent  la  produc- 
tion par  réeartement  des  fibres  qu'ils  repoussent  de  chaque  côté.  Ces  espaces,  dont 
la  production  est  la  conséquence  nécessaire  de  l'écarlcment  des  fibres  quele$nopu\ 
déterminent  en  naissant  et  se  développant ,  ont  été  décrits  d'après  leur  forme 
comme  étant  autant  de  cellules  arrondies,  ou  des  corps  fibro-plastiques  fusifornies 
ou  étoiles  pleins  de  noyaux  en  voie  de  prolification  (cellules-mères).  Or,  bien  que 
parfois  on  trouve  des  noyaux  réellement  inclus  dans  des  éléments  anatomique< 
de  cette  espèce,  ce  fait  n'est  pas  le  plus  habituel.  Dans  ces  cas-là,  du  reste,  on 
voit  entre  eux  ou  à  côté  d'eux  le  noyaux  de  l'élément  fibro-plastique  qui  se  dis- 
tingue de  T'es  derniers  par  son  volume  presque  double,  sa  forme  ovoïde,  son  état 
moins  granuleux  et  plus  de  transparence.  Il  en  est  de  même  du  reste  des  noyaux 
embryo-plastiques  ou  du  tissu  cellulaire  qui  sont  libres;  on  parvient  avec  un  peu 
plus  d'attention  à  les  distinguer  au  milieu  des  précédents  par  les  caractères  qui 
viennent  d'être  indiqués,  et  après  l'action  de  l'acide  acétique  on  les  reconnaît 
encore  à  leur  forme  plus  allongée,  recourbée  ou  non  en  S,  et  à  leur  contour  un 
peu  plus  im'gulier. 

Lorsque  ces  petites  masses  morbides  ont  atteint  un  diamètre  d'un  demi-inilli- 
mètre  à  un  millimètre  ou  un  peu  au  delà,  lorsqu'en  un  mot  ils  ont  pris  les  carac- 
tères extérieurs  des  granulations  tuberculeuses  ou  tubercules  miliaires,  leur 
aspect  sous  le  microscope  diffère  un  peu  de  celui  qui  vient  d'élre  indiqué.  U's 
noyaux  ne  sont  alors  guère  plus  rapprochés  vers  le  centre  de  la  granulation  que 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  contour  de  celle-ci  est  plus  nettement  limité, 
ou  en  d'autres  termes  se  distingue  mieux  peut-être  qu'auparavant  du  tissu  lami- 
neux ambiant,  parce  qu'on  ne  remarque  plus  ou  presque  plus  défibres  lamineu<es 
s'étendant  entre  les  noyaux.  De  plus  il  est  plus  ou  moins  nettement  indiqué  par 
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b  iiiuite  où  i-es>se  d'exister  la  substance  hyaline  fiueaient  granuleuse,  assez  tenace, 
•pn  tient  les  noyaux  écartés  les  uns  des  autres  d*un  interralie  égal  à  2  à  6  fois 
ciïTvon  leur  propre  diamètre.  U  est  enfin  marqué  par  le  plus  grand  nombre  et  le 
pjii>  de  largeur  des  vaisseaux  capillaires  du  tissu  immédiatement  ambiant,  corn- 
fiu-itiTement  à  l'état  normal  de  sa  vascularité.  Outre  les  noyaux  précédents,  pe- 
tite, «pbériques,  etc.,  on  voit,  dans  cette  substance,  quelques  noyaux  embr^o- 
(4astiqnes,  ou  ûbro-piastiques  proprement  dits,  ovoïdes,  transparents,  réguliei*s, 
[Kn  giaimieux  et  des  capillaires  de  première  et  de  deuxième  variété  ;  ces  vaisseaux 
stmi  on  peu  moins  nombreux  dans  ce  tissu  que  dans  le  tissu  lamineux  ambiant, 
aiais  s  y  retrouvent  toujours  durant  cette  périotle  du  développement.  Ces  capil- 
Lire»  ne  sont  visibles  qu*après  Faction  de  l'acide  acétique,  qui  gonfle  et  rend  trans- 
pmate  la  matière  amorphe.  Il  met  en  même  temps  en  évidence  les  fibres  élastiques 
krsqull  s'agit  de  tissus  en  contenant  une  certaine  quantité,  comme  celui  du  pou- 
OKiiu  de  la  plèvre,  du  péricarde,  etc.  Ce  réactif  permet  on  même  temps  de  bien 
di^tiQgue^  les  noyaux,  leur  forme  sphérique,  leurs  bords  nets  et  leurs  fines  gra- 
aabtîons  intérieures,  qui  sont  assez  nombreuses,  bien  qu'ils  manquent  de 
DQLléole. 

L^examen  à  un  faible  grossissement  seul,  en  faisant  paraître  les  noyaux  rappro- 
chée {iresque  contigus,  peut  donner  un  aspect  un  peu  irrégulier,  mais  bien  moins 
tAiitefoisqtt*il  n'est  indiqué  dans  beaucoup  de  figures  publiées  sur  ce  sujet  d'après 
dri  coupes  faites  sur  des  pièces  durcies  on  desséchées.  Ce  réactif  met  aussi  en 
éidéoce  ks  noyaux  fibro-plastiques  ou  embryo-plasiiques  proprement  dits,  ovoïdes, 
etc.,  qui  sont  probablement  ceux  qui  existaient  dans  le  tissu  lamineux  normal 
ivant  b  genèse  des  noyaux  et  de  la  matière  amorphe  qui  constituent  essentielle- 
okent  b  lésion  et  qui  se  substituent  à  la  substance  même  des  fibres  lamineuses. 
Tuatéfois,  il  importe  de  noter  que  très-souvent  on  trouve,  tant  dans  la  granulation 
uiême  que  surtout  inunédiatement  à  sa  périphérie,  plus  de  corps  fibro-pbstiques 
et  de  ces  noyaux  que  dans  le  tissu  lamineux  normal,  fait  que  n'indiquent  pas  les 
«i'-^riptions  de  b  structure  des  granulations  grises  faites  d'après  des  pièces  dur- 
ce»  ou  séchées.  Nul  non  plus  de  ces  noyaux  ne  présente  des  phases  de  la  seg- 
fuHiitation  ou  de  la  genunation  prolifiantes,  dont  l'accomplissement  reste  encore 
4  démontrer  pour  faire  admettre  qu'ils  sont  réellement  le  point  de  départ  de  la 
f'XTDation  des  nombreux  noyaux  sphériques  de  plus  petit  volume  qui ,  accumulés 
viec  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe,  etc.,  constituent  les  tubercules 
dib  miliaires.  Nul  enfin  de  ces  petits  noyaux  également  ne  montre  les  phases 
d'iuie  scission  amenant  leur  propre  multiplication.  Aussi,  en  fait,  les  expressions 
de  Noyaiu:  en  voie  de  prolifération  active^  employées  pour  signaler  laccumu- 
btioa  dans  quelque  tissu  des  éléments  ayant  forme  de  noyaux,  n'indiquent  rien 
«utre  chose  que  l'auteur  qui  les  emploie  a  eu  sous  les  yeux  une  préparation  d'un 
tfr»u  contenant  beaucoup  d'éléments  de  cette  forme,  mêlés  ou  non  de  cellules. 
ILkj^  de  ce  qu'on  voit,  en  quelque  point  d'un  tissu,  beaucoup  plus  de  noyaux  que 
daib  les  parties  voisines,  il  faut  se  garder  d'en  conclure  que  la  scission  de  noyaux 
Uot  préexistants  que  nouvellement  individualisés  eux-mêmes,  vient  d'avoir  lieu 
•*u  est  en  voie  de  s'accomplir.  En  effet,  lorsque  cette  scission  a  lieu  l'éellement,  on 
rnicontre  des  noyaux  qui  ont  en  quelque  sorte  été  surpris  à  telle  ou  telle  des 
H^^^^  de  leur  segmentation  et  en  montrent  toutes  les  périodes.  Or,  ce  sont 
toujours  des  noyaux  embryo-plastiques  ou  du  tissu  cellulaire  ayant  atteint  un 
îolunie  plus  considérable  que  celui  des  autres  ovoïdes  et  plus  ou  moins  allongés, 
f  l'on  voit  se  diviser  de  b  sorte,  aussi  bien  pendant  la  cicatrisation  des  parties  pro- 
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fondes  que  dans  les  bourgeons  charnus  et  dans  les  tumeurs,  mais  ce  ne  seul 
jamais  les  plus  petits.  De  plus,  ceux  de  ces  noyaux,  toujours  eu  nombre  restreint 
à  côté  des  autres,  qui  viennent  d'acquérir  ainsi  leur  individualité,  par  division 
de  quelqu'un  de  ces  éléments  préalablement  accrus  outre  mesure,  ne  sont  \m 
enlicrement  semblables  à  ceux  qui,  bien  plus  abondants,  viennent  au  contraire 
d'apparaître  par  genèse.  Ces  derniers  sont  notablement  plus  petits,  sphériqucs, 
tinement  granuleux,  sans  nucléole.  Les  autres  sont  pAles,  peu  granuleux,  souvent 
pourvus  d'un  petit  nucléole,  avant  même  d'être  détachés  du  noyau  dont  ils  pro- 
vieiHient,  plus  gros  que  les  premiers  et  de  prime  abord  irrégulièrement  ovoïdes, 
pour  prendre  cette  dernière  Forme  régulière,  sans  jamais  passer  par  la  configura- 
tion sphérique  que  présentent  ceux  qui  apparaissent  par  genèse.  En  résumé,  der« 
rière  les  mots  prolifération  active  d'un  tissu,  on  ne  trouve  que  l'indication  de  la 
présence  de  beaucoup  de  noyaux  dans  ce  tissu,  mais  nullement  la  preuve  de 
l'existence  des  phénomènes  de  scission. 

Lorsque  les  tubercules  ont  atteint  un  volume  dépassant  un  peu  celui  d'un 
grain  de  millet,  on  voit  se  produii'e  vers  leur  centre  des  granulations  jauiuUres 
très-fines  qui  rendent  ce  centre  trouble,  puis  plus  ou  moins  opaque.  Ces  granu- 
lations siègent  à  la  ibis  dans  la  substance  amorphe  interposée  aux  noyaux  et  dans 
ces  derniers.  Elles  réfractent  fortement  la  lumière,  ont  un  contour  foncé  et  un 
centre  brillant,  à  la  manière  des  graimlations  graisseuses.  Elles  se  dissolvent  e\\ 
effet  dans  l'éther  et  dans  le  sulfure  de  carbone  et  résistent  à  Taction  de  Tacide 
acétique.  Leur  production  s'étend  à  tout  le  tubercule  miliaire,  qui  devient  opaque, 
jaunâtre,  friable,  et  prend  ainsi  les  caractères  dits  du  tubercule  cru.  Celui-là  ne 
cesse  néanmoins  pas  de  grandir  par  production  incessante  des  éléments  constitu- 
tifs. 11  acquiert,  soit  seul,  soit  en  se  réunissant  à  d'autres,  le  volume  d'un  pois 
ou  forme  une  masse  tuberculeuse  plus  considérable  encore,  ainsi  que  les  pou- 
mons, les  ganglions  lymphatiques,  etc.,  en  offrent  des  exemples. 

Avec  cette  production  de  granules  principalement  graisseuses  coïncident  des 
changements  dans  chaque  masse  de  ce  tissu  dérivé  du  tissu  lamineux  qui  lui  fout 
perdre  de  plus  en  plus  ses  analogies  avec  ce  dernier,  si  tant  est  qu'il  eu  ait  eu. 
Ces  changements  portent  à  la  fois  sur  sa  vascularité,  sur  les  éléments  qui  le  com- 
posent principalement  et  sur  sa  consistance.  En  premier  lieu,  toute  partie  rem- 
plie de  granules  graisseux  au  point  de  devenir  jaunâtre  et  opaque  cesse  d'être 
vasculaire  par  atrophie  et  disparition  complète  des  capillaires  qu'elle  reiiferroait 
quand  elle  était  grise  et  demi-transparente.  En  même  temps  la  matière  amorphe 
interposée  aux  noyaux,  tout  en  restant  encore  assez  dure,  devient  plus  friable 
cj^u'elle  n'était.  Puis  les  noyaux  eux-mêmes  subissent  d'importants  changements. 
Les  fines  granulations  jaunâtres  mentionnées  plus  haut  se  produisent  en  eiîct  dans 
leur  épaisseur,  en  même  temps  que  dans  la  substance  amorphe  interposée.  Us 
deviennent  ainsi  finement  granuleux  et  de  plus  en  plus  graduellement,  sans  cesser 
pourtant  de  grandir  ni  de  s'atrophier,  contrairement  à  ce  que  disent  quelques  au- 
teurs, puisqu'ils  atteignent  alors  une  largeur  de  6  à  9  millièmes  de  millimètre,  et 
sans  que  Tune  quelconque  des  granulations  prenne  les  caractères  d'un  nucléole. 

En  même  temps  aussi  ils  deviennent  un  peu  irréguliers,  presque  polyédriques, 
à  angles  mousses  et  arrondis,  à  bord  moins  net  et  moins  foncé  sous  le  microscope; 
enfin,  fait  important,  d'inattaquables  qu'ils  étaient  par  l'acide  acétique  ils  subissent 
alors  des  modifications  de  leur  composition  mimédiate  telles,  que  cet  agent  les 
rend  pâles,  transparents,  en  les  gonflant  légèrement  sans  les  dissoudre  toutefois 
et  met  en  évidence  les  fines  granulations  jaunâtres  qu*ils  renferment.  Ils  ont  alors 
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icqub  les  attiibats  qui  les  faisaient  considérer  comme  corpuscules  ou  éléments 
caractéristiques  du  tubercule  et  qu'ils  présentent  en  effet  dans  toute  partie  de  ce 
Osm  Diorbide  qui,  de  Tétat  grisâtre  demi-transparent,  a  pris  Topcité,  la  couleur 
jiuiûtre  et  les  autres  caractères  dits  du  tubercule  cru.  Us  étaient  considérés 
iOtà  parce  que  les  phases  de  leurs  modifications  successives  indiquées  plus  haut 
u'j^ant  pas  été  nettement  suivies,  les  diiTérences  de  réaction  et  de  forme  surtout, 
dVut  granuleux  et  même  de  volume  comparativement  à  leur  état  primitif,  dit 
lie  cytûblasiioHS,  décrit  plus  haut,  les  faisaient  regarder  comme  spécifiquement 
distiiicts  de  ceux-ci  et  non  comme  une  de  leurs  phases  évolutives  accidentelles  ou 
lu-jrbîdes  qu'ils  constituent  réellement.  Du  reste,  quand  les  noyaux  épithéliaux 
du  testicule,  des  ganglions lyrapliatiques,  de  la  mamelle,  etc.,  passent  à  l'état  gra- 
ituieiu  par  réplétion  de  granulations  graisseuses,  leur  substance  se  modifie  égale- 
itteDt  d'une  manière  analogue  au  point  de  vue  de  l'action  de  l'acide  acétique  sur 
'«,  comparativement  à  celle  qu'il  exerce  lorsqu'ils  sont  encore  à  l'état  normal. 

Airivé  à  cette  période  de  son  évolution,  le  tissu  tuberculeux  se  ramollit  graduelle- 
ZMit  à  partir  du  centre  de  la  masse  qu'il  forme,  c'est-à-<lire  à  partir  du  point  qui 
krftfcmier  a  présenté  l'état  granuleux  qui  l'a  rendu  jaunâtre  et  opaque.  Ce  raniol- 
bsement  s'étend  peu  à  peu  à  toute  la  masse.  11  est  essentiellement  dû  à  la 
iiqnélaction  de  la  substance  amorphe  interposée  aux  éléments  anatomiques  figu- 
rêi.  Celle-ci  ne  se  manifeste  que  sur  les  portions  de  cette  substance  qui  sont  arri- 
va z  l'état  granuleux  et  ne  porte  pas  sur  les  granules  jaunâtres,  graisseux  et 
autres.  Aussi  cette  matière  devenue  liquide  ou  demi-liquide  tient-elle  en  suspeu- 
iioQ  ces  granules  et  les  noyaux  devenus  granuleux,  irréguliers,  polyédriques,  tels 
'lolk  ont  été  décrits  plus  haut. 

U  laat  en  effet  se  garder  de  croire  avec  quelques  auteurs  que  ces  éléments  se 
<Mifondent  avec  la  matière  amorphe  qui  leur  est  interposée  quand  ils  passent  à 
ïiUi  granoleox,  pour  ne  plus  rien  conserver  de  leur  structure  primitive  et  se  ré 
•^]ire  à  un  détritus  granuleux.  On  les  retrouve  en  effet  tels  qu'ils  ont  été  décrits 
{^ushant,  bien  que  moins  abondamment  (pour  une  masse  égale  de  substance)  que 
dans  le  tissu  ambiant  qui  n'est  pas  ramolli.  Il  n'est  pas  vrai  non  plus  qu'aussitôt 
formés  les  nopux  ou  cytohlastions  s'atrophient.  Loin  de  là  ;  de  4  à  6  millièmes  de 
miDiinètre  de  large,  leur  diamètre  s'élève  à  8  et  9  millièmes  de  millimètre  ;  seule- 
ment ils  deviennent  plus  irréguliers,  attaquables  par  l'acide  acétique  et  manifeste- 
nrat  moins  résistants  à  la  pression  entre  les  lames  de  verre.  Enfin  le  passage  à 
Ittat  granuleux  qui  amène  le  tissu  à  l'état  friable,  opaque,  jaunâtre,  etc.,  ne 
aurait  être  essentiellement  considéré  comme  une  destruction  moléculaire  de  ce 
tbm  par  stéatose  ou  transformation  graisseuse,  car  la  quantité  de  principes  gras 
'pron  extrait  des  tubercules  crus  ou  ramollis  ne  s'élève  qu'à  3  ou  4  pour  i  00  du 
inids  du  tissu  frais  et  à  1 8  ou  20  du  tissu  desséché  à  100®. 

ïïypergenèse  des  noyaux  du  tissu  lamineux  Nous  avons  vu  que  le  tissu  em* 
Ifno-plastîque  disparaissait,  graduellement  en  tant  que  tissu  distinct  dans  l'embryon 
>)ns  que  pour  cela  ses  éléments  soient  résorbés,  comme  le  fait  a  Heu  lors  de  la 
■%arition  du  tbsu  blastodermique.  Il  disparaît,  en  effet,  par  l'interposition 
d'antres  tissus,  ou  pluîôt  par  l'apparition  d'éléments  anatomiques  qui  formeront 
d^  tissus  persistant  pendant  toute  la  durée  de  l'économie,  et  que  les  noyaux  du 
tksii  embryo-plastique  restent  comme  éléments  accessoires  de  la  plupart  des 
ti£<u5  qui  se  sont  ainsi  substitués  à  lui.  C'est  là  un  fait  anatomique  et  physiolo- 
^]uc  d'autant  plus  important,  qu'on  voit,  de  temps  à  autre,  les  noyaux  embryo- 
i  listiqne  devenir  le  siège  d'hypergcnèse  dans  l'économie  à  telle  ou  telle  période 
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de  la  vie  exira-utérine  ou  même  intra-utérine  et  donner  ainsi  naissance  à  des 
tumeurs  dont  la  composition  anatomique,  la  texture  et  les  caractères  extérieurs 
reproduisent  ceux  du  tissu  embryo-plastique  qui  a  existé  antérieurement  pendant 
une  courte  durée  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  comme  par  ces  divers  caractères  elles 
diffèrent,  au  contraire,  des  tissus  au  sein  desquels  on  les  voit  apparaître,  on  les 
considérait  comme  hétéromorphes,  c'est-à-dire  comme  formées  par  des  éléments 
anatomiques  étrangers  à  l'économie,  alors  qu  elles  ne  font  que  reproduire  les  carac- 
tères d'un  tissu  qui  pendant  quelques  semaines  a  constitué  la  partie  pincipale  du 
corps  de  l'embryon,  et  qu'elles  le  font  par  le  retour  accidentel  à  l'état  fondamental 
en  un  point  de  l'économie  d'éléments  qui  en  devenant  accessoires  dans  la  plupart 
des  organes  avaient  perdu  leur  influence  sur  les  caractères  extérieurs  des  parties 
du  corps. 

Le  tissu  lamineux  sous-cutané  ou  interposé  aux  organes,  qui  reste  normalement 
assez  riche  en  noyaux  embryo-plastiques,  est  le  point  de  départ  habituel  de  ces  tu- 
meurs, par  hypergenèse  en  un  point  donné  de  l'un  de  ses  éléments  anatomiques 
accessoires  passant  ainsi  localement  à  l'état  d'élément  anatomique  fondamental. 
L*h}*pergenèse  de  ceux-ci  donne  lieu  à  l'apparition  d'un  tissu  qui  est  différent  de 
celui  au  sein  duquel  il  apparaît  accidentellement  bien  qu'il  soit  formé  principale- 
ment par  un  de  ses  éléments  naturels.  Le  tissu  du  derme,  celui  des  séreuses  et  le 
tissu  fibreux,  le  tissu  lamineux  sous-cutané  sont  également  le  sié^e  assez  fréquent 
de  cette  hj'pergenèse  des  noyaux  prenant  part  à  leur  constitution. 

Ces  tumeurs  ont  été  désignées  en  particulier  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  à  noyaux,  etc.  [Voy,  Embryo-plastiqdes  (Tumeurs).]  Souvent  leur  texture 
est  tellement  analogue  à  celle  du  tissu  embryo-plastique  pris  sur  le  corps  de  l'em- 
bryon des  mammifères,  que  l'on  comprend  aisément  que  pour  déterminer  leur 
nature,  il  était  essentiel  de  connaître  le  tissu  embryo-plastique  tel  qu'il  est  pen- 
dant sa  durée  embryonnaire,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  il  est  un  tissu  prédominant 
dans  la  constitution  du  corps  de  l'embryon. 

Qu'elles  soient  formées  d'une  seule  masse  ou  de  plusieurs  lobes  séparés  par  du 
tissu  lamineux  proprement  dit  plus  ou  moins  lâche  et  plus  ou  moins  vasculaire; 
qu'elles  soient  de  production  primitive  ou  récidivées,  on  les  trouve  composées 
principalement  par  des  noyaux  embryo-plastiques  libres,  presque  tous  ovoïdes,  à 
contour  net  finement  granuleux,  avec  ou  sans  nucléole.  Avec  ces  noyaux,  se  ren- 
contrent des  corps  fibro-plastiijues  fusiformes  ou  étoiles  en  quantité  variable 
d'une  tumeur  à  l'autre  ou  sur  une  même  tumeur  selon  qu'on  examine  leur 
surface  ou  leur  épaisseur,  comme  dans  le  tissu  embryo-plastique  normal  ;  ù 
côté  de  ces  éléments  on  voit  presque  toujours  une  quantité  de  matière  amorphe 
très-variable  de  l'une  à  l'autre  de  ces  productions.  Il  y  a  certaines  de  ces  tumem^ 
dans  les(|uelles  cette  matière  existe  en  très-petite  quantité  ;  les  noyaux  y  sont 
presque  contigus  et  alors  le  tissu  est  grisâtre,  ou  gris  rougeàtre  friable,  plus  ou 
moins  opaque.  Si,  au  contraire,  il  y  a,  comme  à  l'état  normal,  une  certaine  quan- 
tité de  matière  amorphe,  interposée  aux  noyaux,  la  tumem*  prend  un  aspect  gela- 
tiniforme  plus  ou  moins  prononcé.  De  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  cette 
substance  résultent  plusieurs  variétés  d'aspect  de  ces  productions  sans  que  p4)ur 
cela  leur  nature  élémentaire  et  leurs  caractères  physiologiques  diffèrent  essentiel- 
lement. 

Dans  la  première  variétéy  qui  est  la  plus  commune,  le  tissu  est  grisâtre,  pou 
transparent,  friable,  se  décliirant  d'une  manière  analogue  dans  tous  les  sen> 
Toutefois,  il  arrive  que  certaines  de  ces  tumeurs  se  déchirent  plus  facilement 
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^D«  une  direction  dounée  qoe  dans  d*autres,  comme  le  font  par  exemple  les 
caillots  de  fibrine.  Gela  tient  à  ce  qu'alors,  aux  noyaux  embno^ lastiques,  se 
trouvent  ajoutées  quelques  fibres  lamineuses,  et  si  elles  sont  parallèles,  le  tissu 
^  déchire  |Jns  facilement  dans  le  sens  de  leur  direction  que  dans  le  sens 
Kfposé.  Indépendamment  de  ces  particularités,  il  faut  noter  que  la  coloration  de 
.^  tumeurs  peut  être  modifiée  par  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  vaisseaux 
•j>(i)laires  qu'elles  renferment.  Assez  communément  elles  sont  mécliocrement 
TAsnihires,  comme  on  le  voit  sur  celles  qui  se  développent   dans  quelques 

latrices;  alors  la  production  morbide  est  d'un  gris  blanchâtre,  liais  dans  les 
■  itres  tumeurs,  surtout  lorsqu'elles  ont  atteint  un  grand  volume,  les  capil- 
:  .res  «e  multiplient  en  quantité  considérable  et  prennent  une  direction  parallèle 
«  '  -Ue  des  fibres  lamineuses  qui  entrent  pour  une  proportion  variable  dans  la 
.  r>titution  de  ces  produits  morbides.  Alors  ces  derniers  prennent  un  aspect  fon- 
.Tieux  et,  s'ils  sont  ulcérés,  on  voit  les  vaisseaux  se  multiplier  au  voisinage  de 

l<jération.  Quelquefois  aussi  la  tumeur  bourgeonne  et  fait  une  saillie  polypiforme 
T*^  b  portion  de  la  peau  qui  était  érodée  et  ulcérée.  Dans  ce  cas,  elle  présente 
'ir>  difiérenoes  d'aspect  notables,  tout  en  conservant  la  même  coni)>osition  anato- 
Liypie,  selon  qu'on  examine  les  |)ortions  qui  sont  très-vasculaires  ou  celles  qui  le 
Tvot  peu. 

Les  tumeurs  de  cette  vari:t4  se  rencontrent  assez  souvent  dans  l'épaisseur 
:.  dame,  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané,  quelquefois  le  long  des  nerfs 
r'ofonds,  où  elles  sont  connues  sous  les  noms  de  névronieSy  dans  le  tissu  inter- 
njiifcuhire,  dans  la  substance  cérébrale  des  circonvolutions  où  elles  se  produisent 
}ar  génération  hétérotopique.  Là  elles  ont  reçu  les  noms  d'induration  rouge  et 
iinduraiion  jaune  des  circonvolutious  selon  les  variétés  de  leur  coloration  dues 
ï  leur  degré  de  vascularité  dans  le  premier  cas,  de  réjdétion  par  des  granules 
^Tiisseuses  dans  l'autre.  On  les  voit  assez  souvent  se  produire  dans  l'épaisseur  des 
'  itiices  (et  former  une  variété  de  ce  qu'on  a  apj  elé  les  chéloldes  cicalri- 
^Wteii  comme  conséquence  de  l'hypergenèse  des  noyaux  pendant  la  première 
.'  i>e  de  la  régénération  cicatricielle  du  derme,  du  tissu  lamineux,  etc.;  en 
^!!  mot,  il  y  a  eu  pendant  la  cicatrisation,  production  de  niasses  parfaitement 
i.'..îtées  en  général  et  qui  ont  la  constitution  du  tissu  embryo-plastique.  H  est 
i-^rf^  commun  de  voir  ces  tumeurs  récidiver,  surtout  celles  qui  se  dévelo|i|  eut 
^os  la  peau  ou  au-dessous  de  la  peau  ;  ce  sont  aussi  ces  dernières  qui  bonrgeon- 
i^rrnt  avec  une  grande  ra|)idité  quand  elles  sont  ulcérées.  G.'s  faits  de  récidive,  de 
r^'^éatration  ou  d'envahissement  énergique  des  tissus  voisins,  s'observent  plus 
{HTliculièrement  sur  les  tissus  qui  sont  principalement  compost'^  de  cellules, 
yvx  que  ce  sont  les  éléments  ayant  la  forme  de  cellules  qui  jouissent  au  plus  haut 
de^Té  des  propriétés  de  nutrition,  de  développement  et  de  génération. 

Une  seconde  variété  de  tumeurs  embryo-plastiqnes  se  distingue  de  la  précé- 
dente pac  son  aspect  gélatini forme,  sa  demi-transparence  et  quelquefois  par  une 
^^4oration  rosée  toute  particulière,  ainsi  que  par  sa  plus  grande  mollesse.  On  voit 
i^9«z  fréquemment  ces  tumeurs  se  développer  dans  le  tissu  lamineux  qui  entoure 
^  articulations  et  les  ligaments,  et  dans  le  tissu  lamineux  intermusculaire.  Cette 
'-'•loration  rosée  tient  uniquement  à  ce  que  la  substance  amorphe  inter|X)sée  aux 
noyaux  embryo-plastiques  est  par  elle-même  de  coloration  rosée  ;  car  ces  tumeurs 
*«it  proportionnellement  moins  vasculaires  que  celles  de  la  première  variété. 
wn>  ces  productions,  il  est  commun  de  voir  les  noyaux  s'hypertrophier  individuel- 
™^t  et  devenir  plus  volumineux  que  dans  les  tissus  embryo-plastique  et  lami- 
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neux  normaux.  Du  reste,  h  côté  de  ces  éléments  hypertrophiés,  on  trouve  des 
noyaux  qui  ont  des  dimensions  normales.  En  même  temps  que  ces  noyaux  s*hy- 
pertrophient,  on  constate  l'apparition  de  un  ou  deux  nucléoles  dans  leur  épais- 
seur. 

Une  troisième  variété  de  tumeurs  embryo-plastiques  plus  rare  que  les  précé- 
dentes, est  celle  dont  le  tissu  a  l'aspect  encéphaloïde  ;  c'est-à-dire  qu'il  offre 
une  friabilité  plus  grande  que  dans  les  autres,  et  qu'au  lieu  d'être  grisâtre, 
demi-transparent,  il  est  blanc  comme  la  substance  blanche  encéphalique.  On  y 
voit  fréquemment,  par  places,  des  portions  rougeâlres  par  suite  de  la  vascularilé 
très-grande  de  la  masse  morbide  dans  certains  points  et  particulièrement  au  voi- 
sinage de  sa  surface.  Ces  tumeurs  se  réduisent  facilement  en  pulpe  lactescente. 
Cette  coloration  est  due  à  des  granulations  graisseuses  très-abondantes  qui  se 
déposent  dans  la  matière  amorphe  interposée  aux  noyaux  embryo-plastiques  et 
non  dans  l'épaisseur  de  ces  éléments  eux-mêmes.  Cette  variété  se  rencontre  com- 
munément dans  le  poumon  et  plus  fréquemment  sur  les  séreuses  que  dans  les 
autres  régions  du  corps  ;  on  en  a  cependant  trouvé  entre  les  muscles  et  sous  la 
peau. 

Quelquefois  il  y  a  des  portions  des  tumeurs  embryo-plastiques  de  la  première 
variété  (jui  prennent  l'état  encéphaloïde,  lorsqu'elles  sont  volumineuses  ;  cela 
est  dû  aux  mêmes  particularités  de  texture  que  celles  que  je  viens  de  décrire. 
Mais  les  caractères  fondamentaux  de  composition  et  de  texture  persistent;  il  n'y  a 
de  modification  que  dans  la  couleur,  et  les  causes  de  ces  modifications  sont  très- 
faciles  à  constater.  Ces  tumeurs  se  rapprochent  par  leur  aspect  encéphaloïde,  de 
tumeurs  d'origine  glandulaire  ou  épithéliale,  complètement  différentes  quant  à 
leur  nature.  Dans  la  détermination  de  la  nature  des  tissus,  ce  n'est  pas  en  effet 
à  la  couleur  et  à  la  consistance  qu'il  faut  s'en  rapporter,  mais  bien  à  la  compo- 
sition anatomique  qui  entraîne  avec  elle  des  particularités  de  physiologie  normale 
et  pathologique  qui  sont  caractéristiques. 

On  a  vu  des  enfants  naître  avec  des  tumeurs  embryo-plastiques  plus  ou  moins 
volumineuses  développées  sur  le  tronc,  mais  plus  particulièrement  sur  les  mem- 
bres et  dans  le  tissu  voisin  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  est  très-important 
de  connaître  la  constitution  de  ces  tumeurs  et  rien  n'est  frappant  comme  l'aspect 
que  présente  le  tissu  en ibryo-plas tique  de  ces  produits  morbides  comparés  au  tissu 
qui  compose  l'embryon  pendant  les  premières  semaines  de  son  évolution. 

Comparés  au  tissu  embryonnaire  normal,  la  texture  et  l'aspect  extérieur  de 
ces  produits  sont  les  mêmes  et  il  n'y  a  de  différence  que  sous  le  rapport  du 
volume  et  de  la  configuration  générale  de  la  masse  du  tissu,  sauf  dans  les  cir- 
constances oil  il  y  a  suraddition  de  granulations  graisseuses  ou  d'une  trop 
grande  quantité  de  matière  amorphe,  ce  qui  donne  lieu  à  des  exagéra tion> 
d'opacité  avec  état  encéphaloïde  ou  de  transparence  dans  le  second  c^is.  Ce  sont 
là  des  particularités  très-communes  dans  les  produits  morbides. 

Tous  les  exemples  précédents  nous  montrent  nettement  comment  des  tissus  acci- 
dentels différents  du  tissu  lamineux  dérivent  pourtant  de  ce  dernier  par  le  fait 
de  la  multiplication  exagérée  de  tel  ou  tel  de  ses  éléments  accessoires  devenant 
fondamental  en  un  point  donné  de  ce  tissu  et  subissant  ou  non  lui-même  cer- 
taines modifications  pendant  la  durée  de  son  évolution,  sans  qu'il  y  ait  dans 
l'un  ou  l'autre  de  ces  cas  un  fait  de  métamorphoses,  c'est-à-dire  changement  de 
l'un  de  ces  éléments  en  quelque  autre  d'une  espèce  différente.  Ces  exemple> 
montrent  nettement  comment  Tanutomie  pathologique  se  lie  à  l'anatomie  nor- 
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Baie,  comiiieiit  les  tissus  morbides  ou  accidentels  dérivent  des  tissus  normaux, 
par  ie  simple  foit  d'une  augmentation  de  nombre  d'éléments  anatomiques  qui 
•iVeessoire»  qu'ils  sont  normalement  deviennent  en  quelque  point  donné,  élé- 
ments fondamentaux  ;  éléments  qui  amènent  ainsi  l'apparition  d'une  niasse  plus 
■  ]  moins  omsitlérable  d'un  tissu  d'une  composition  anatomique,  d'une  texture 
•  ^  de  caractères  eitérieurs  différents  de  ce  que  sont  ces  attributs  dans  le  ti>su 
jp-r.'ual  :  lis<iu  accidentel  devenant  à  son  tour  pendant  la  durée  de  son  évolution 
Vf  -irje  d'altérations  diverses. 

Étudions  un  autre  ordre  de  produits  morbides  qui  dérivent  de  l'ensemble  des 
•l^roeots  du  tissu  lamineux  et  non  plus  d'une  modification  de  l'un  seulement 
dtîJreeuv  se  multipliant  outre  mesure.  Dans  certaines  conditions  on  voit  se  dt''- 
ir!«>pjier  «les  tumeurs  qui  offrent  la  texture  fondamentale  du  tissu  lamineux  du 

rd.jn  ombilical,  c'est-à-dire  que,  conjme  lui,  elles  ont  un  aspect  colloïde; 
-  GÎement  elles  sont  vasculaires,  elles  renferment  souvent  quelques  fibres  élas- 
'.  ;oe*  et  il  s'}  trouve  toujours  un  plus  grand  nombre  de  noyaux  embryo-plas- 
'.|=i«  libres  que  dans  le  cordon.  Nous  voyons  encore  là  un  cas  dans  lequel 
1  *:n^t  c»^latinifonne  et  colloïde  n'indique  nullement  une  nature  particulière 
*^  ti^sa  nîorbide  méritant  d'être  décrit  sous  le  nom  de  cancer  gelatini forme  ou 
f-U/ule.  \yoy.  Cà5Cer.)  Ces  tumeurs,  qui  sont  une  véritable  augnientalion  de 
T»§<^'  directe  du  tissu  lamineux,  se  rencontrent  surtout  dans  le  tissu  lamineux 
^•îMrutané,  parfois  sous  les  séreuses  et  le  long  des  nerfs  profonds. 

Leur  lissu  est  mou,  presque  tremblotant,  gris:Ure  demi- transparent,  composé 
4^  tilires  laniineuses  isolées  et  en  nappes,  onduleuses,  entre-croisées  en  diverses 
•irr^rtions,  séparées  par  une  assez  grande  quantité  de  matière  amorphe  byaiinc 
fM  rend  le  tissu  d'autant  plus  abondant  qu'elle  est  plus  transparente.  Avec  les 
cires  lamineuses  complètement  développées  s'en  rencontrent  beaucoup  qui  sont 
'i  rêîat  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles,  dont  quelques-uns  sont 
'  r  {bces  )  lus  ou  moins  remplis  par  de  fines  granulations  graisseuses.  II  en  est 
:a'.r£e  qui  passent  à  l'état  de  vésicules  adipeuses  plus  on  moins  distendues  par 
[iosîeurs  gouttes  huileuses. 

Aver  ces  éléments  existent  des  noyaux  embryo-plastiques  libres,  isolés  ou  réunis 
^  pfftitsamas  sphériques.  Quelquefois  aussi  dans  la  substance  amorphe  hyaline  on 
r«iconlre  des  leucocytes  en  petit  nombre.  La  transj  arence  du  tissu  |  ermet  d'y 
•flstaler  la  présence  de  fibres  élastiques  peu  nombreuses,  rarement  ramifiées 
•1  anastomost'^es  et  jilus  ou  moins  onduleuses.  Cette  transparence  permet  aussi 
'  y  voir  les  capillaires  vides  ou  pleins  de  globules  sanguins  et  d'en  suivre  les 
•iijpositions. 

Famii  les  produits  morbides  formés  par  des  éléments  du  tissu  lamineux  atteints 
'1  hyjiefgeDèse  les  plus  importants  par  leur  fréquence  sont  ceux  qui  portent  le  nom 
^^f-  tumeurs  fibro-plastiques.  [Voy.  Fibro-plastiques  (Tumeurs).]  Leur  tissu,  sans 
noir  la  composition  ni  la  texture  même  du  tissu  lamineux  normal,  est  une  pro- 
renanœ,  une  dérivation  directe  de  ce  dernier  par  hypergenèse  de  son  élément  ana- 
^^^{06  fondamental,  les  fibres  lamineuses.  Pourtant,  bien  que  dans  ces  tumeurs 
^^oome  dans  le  tissu  normal,  ces  fibres  soient  l'élément  prédominant,  leur  aspect 
^t  lear  texture  différent  de  celle  de  ce  tissu,  parce  que  les  fibres  élastiques  ne  s'y 
lovent  pas;  de  plus,  les  proportions  des  noyaux  embryo-plastiques  et  de  la 
ntitière  amorphe  ne  sont  pas  les  mêmes,  puis  l'arrangement  réciproque  de  ces 
Pitiés  constituantes  diffèrent  également.  Ajoutons  que  les  fibres  lamineuses  qui 
^^^i^sent  et  se  développent  dans  ces  conditions  n'atteignent  pas  toutes  leur  entier 
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développement  et  restent  pour  la  plupart  h  l'état  de  corps  (ibro-plastiques  fusi- 
formes  et  étoiles,  sans  arriver  à  Fétat  de  fibres  iiroprement  dites  complètement 
dévelojîpées.  Ces  éléments  sont  enchevêtrés  en  toutes  directions  et  parfois  juxta- 
posés dans  le  sens  de  leur  longueur  sous  forme  de  nappes  ou  de  faisceaux  dont  il 
est  difiicile  de  déterminer  l'étendue.  Entre  eux  se  trouve  une  certaine  quantité  de 
matière  amorphe  finement  grenue  parsemée  ou  non  de  granules  graisseux  existant 
parfois  aussi  dans  les  corps  fibro-plastiques  mêmes.  La  couleur  du  tissu  est  alors 
plus  ou  moins  modifiée  par  leur  présence.  Celte  couleur,  hors  des  cas  de  celte 
modification,  peut  varier  du  blanc  grisâtre  plus  ou  moins  mat  au  gris  rosé  ou 
même  à  une  teinte  de  chair  musculaire  pâle,  ce  qui  alors  a  fait  donner  le  nom  de 
tumeurs  sarcomateuses  ou  de  sarcomes  à  ces  masses  de  tissu  laniineux  acci- 
dentel. La  coupe  de  ce  tissu  est  tantôt  homogène,  tantôt  comme  fasciculée,  et  là, 
en  effet,  on  trouve  des  corps  fibro-plastiques  disposés  en  faisceaux  à  la  suite  et  à 
côté  les  uns  des  autres.  {Voy.  Sarcomes.) 

Il  forme  soit  une  seule  masse,  soit  un  produit  morbide  lobule,  avec  des  cloi- 
sons de  tissu  lamineux  proprement  dit.  Celui-ci  est  extensible,  etc.,  tandis  que 
le  tissu  de  génération  accidentelle  est  assez  ferme,  bien  que  susceptible  d'être 
écrasé  ou  déchiré,  dans  tel  ou  tel  sens.  Leiu*  mollesse  est  d'autant  plus  grande 
qu'elles  sont  plus  volumineuses,  et  qu'une  plus  grande  quantité  de  matière 
amorphe  prend  part  à  leur  constitution.  Ce  tissu  est  moins  vasculaire  que  le  tissu 
lamineux  normal,  et  les  mailles  capillaires  n'y  offrent  pas  une  forme  aussi  régu- 
lièrement polygonale.  Elles  sont  plutôt  irrégulièrement  circulaires,  à  contours 
ondulëux.  Souvent  la  vascularité  varie  d'un  point  à  l'autre  de  la  tumeur,  ou  d'un 
lobule  à  l'autre  quand  elles  sont  lobulées. 

Si  elles  sont  ulcérées,  leur  tissu  offre  une  vascularisation  beaucoup  plus  grande 
dans  le  voisinage  des  points  ulcérés  que  partout  ailleurs.  Cette  particularité  fait 
que,  là  aussi,  leur  coloration  est  plus  prononcée  et  leur  mollesse  bien  plus  grande. 
Du  reste,  il  est  commun  de  voir  plus  de  granulations  graisseuses  et  de  matière 
amorphe  dans  ces  parties-là  que  dans  les  autres.  Là  également,  comme  aussi 
dans  certaines  de  ces  tumeurs  développées  dans  le  canal  médullaire  des  os,  dans 
le  périoste,  etc.,  on  observe  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corps 
fibro-plastiques  tant  fusiformes  qu*étoilés  qui,  sans  arriver  à  l'état  de  complet 
développement,  s'bypertrophient  plus  ou  moins  avec  ou  sans  déformation.  Leur 
noyau  peut  en  même  temps  acquérir  un  volume  considérable,  et  un  ou  plusieurs 
nucléoles  brillants  s'y  développent.  Il  est  très-important  de  connaître  ces  divers 
modes  et  degrés  d'hypertrophie  et  de  déformation  des  corps  fibro-plastiques 
n'arrivant  pas  jusqu'à  leur  complet  développement  en  fibres  lamineuses,  pour  ne 
pas  être  exposé  à  les  confondre  avec  d'autres  éléments  anatomiques.  Leur  étude, 
sous  ces  différents  rapports,  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  Ordonez. 

Outre  les  éléments  indiqués  précédemment  comme  faisant  partie  de  ce  tissu 
lamineux  accidentel,  il  faut  signaler  l'existence  de  noyaux  embryo-plastiques 
libres,  épars  ou  en  amas  arrondis  interposés  aux  corps  fibro-plastiques.  On  les 
trouve  surtout  dans  les  parties  du  tissu  qui  offrent  un  degré  de  friabilité  très- 
prononcé.  Enfin,  il  importe  de  noter  qu'on  n*y  voit  jamais  de  fibres  élastiques 
à  quelque  degré  de  développement  que  ce  soit. 

Altérations  du  tissu  lamineux  par  interposition  à  ses  éléments  de  substances 
diverses.  Il  importe  actuellement  d'indiquer  quelles  sont  les  altérations  du 
tissu  lamineux  qui  sont  caractérisées  par  l'interposition  entre  ses  éléments  de 
parties  qui  ne  s'y  rencontrent  pas  normalement. 
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Bien  que  tous  les  tissus,  et  particulièrement  ceux  qui  sont  composés  de  tubes 
AU  de  fibres  juxtaposés,  comme  les  muscles,  la  substance  blanche  cércbro- 
ïpînale,  etc.,  soient  susceptibles  de  s'oedématier,  c*est  pourtant  le  tissu  lanii- 
nrax  principalemeut  qui  est  le  siège  de  Faltération  caractéristique  de  l'œdème. 

Voff.  (EwbiE.)  Cet  eut  anatomo-pathologique  consiste  en  une  interposition  d'un 
i^i^e  exsudé  hors  des  capillaires,  entre  les  fibres  et  les  faisceaux  de  fibres  du 
tssa  hmineux  et  qu'il  tient  écartées  l'une  de  l'autre  par  mi  intenalle  égal  à 
•'épaisseur  variable  des  couches  ou  espaces  capillaires,  dont  la  présence  détermine 
U  formation  et  qu'il  remplit.  L'étroitesse  de  ces  espaces  fait  que,  malgré  la  fluidité 
'lu  bqaide  ou  sérosité  dit  de  l'oedème,  il  ne  s'accumule  que  lentement  vers  les 
farties  déclires  ou  ne  s'écoule  que  goutte  à  goutte  lorsque  les  parties  à  texture 
^«rrée,  comme  Tépiderme  et  le  derme,  ont  été  incisées.  Ce  liquide  s'interpose  sur- 
tAot  entre  les  éléments  pleinement  développés  et  ayant  forme  de  fibres,  ceux  qui 
«ut  forme  de  noyaux  ou  de  cellules  paraissant  trop  adhérents  les  uns  aux  autres 
pour  pouvoir  être  écartés  autant  que  les  fd)res.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
¥  fût  que  les  amas  de  noyaux  embryo-plastiques  libres  que  renferment  certaines 
portions  du  tissu  lamineux,  sont  comme  isolés  et  flottants  avec  leur  coloration 
^ri^tie  dans  le  tissu  lamineux  fibrillaire  rendu  gélatinifonne  et  tremblotant  par 
b  âérosité  qui  écarte  et  baigne  les  fibres,  il  en  est  particulièrement  ainsi  des 
11025  de  corps  fibro-plastiques  devenus  adipeux  et  formant  des  lobules  du  tissu 
•ir  oe  nom,  qu'on  voit  isolés  et  flottants  dans  le  tissu  lamineux  que  gonfle  la 
>^rosîté  de  l'œdème  par  son  interposition  aux  fibres  des  couches  lamineuses 
interposées  à  ces  lobules  lenticulaires,  polyédriques,  etc 

U  en  est  encore  de  même  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  qui,  étendus  entre  cer- 
tains organes,  apparaissent  alors  avec  leur  coloration  blanche,  nacrée,  dans  le 
tbsu  lamineux  devenu  grisâtre,  gélatinifonne,  transparent,  tandis  qu'en  raison 
•ie  l'adhésion  de  leurs  fibres,  celles-ci  résistent  à  l'écartement  que  subissent  celles 
do  tissu  ambiant.  On  peut,  dans  ces  conditions,  constater  de  la  manière  la  plus 
iMte  que  le  tissu  lamineux  n'est  pas  formé  d'une  substance  conjonctive  homo- 
^ne  qui  ne  deviendrait  fibrillaire  que  par  suite  de  l'action  des  moyens  employés 
pour  la  préparer. 

Les  procédés  de  dissection  dits  par  hydroiamie  ne  consistent  du  reste  qu'en 
^oe  production  d'un  oedème  artificiel  à  l'aide  de  l'eau  qui,  poussée  dans  les  vais- 
^nx,  exsude  par  exosmose  hors  des  capillaires.  Ne  pouvant,  pas  plus  que  dans 
1^  cas  de  rupture  des  capiflaires,  prendre  la  place  des  éléments  extra-capillaires 
ni  siéger  dans  leur  substance  même,  le  liquide  se  loge  entre  eux  et  les  écarte, 
hins  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  l'eau  injectée  et  transsudant  comme  la  séro- 
^de  l'oBilème,  en  rendant  le  tissu  lamineux  traus[»arent,  en  même  temps  qu'elle 
^  augmente  la  masse  et  en  diminue  la  consistance,  isole  les  uns  des  autres  et 
^  apparents  les  organes  dont  elle  n'infiltre  pas  le  tissu  et  n'écarte  pas  les 
éléments  anatomiques  propres. 

L'état  anatomo-pathologique  qui  caractérise  X engorgement  ne  diffère  également 
pas  essentiellement  de  celui  qui  caractérise  l'œdème.  (Yoy.  Escorgemest.)  Les 
natières  interposées  aux  éléments  anatomiques  diffèrent  seules  et,  en  raison  de 
ifnr  nature  propre,  eUes  influent  plus  ou  moins  sur  la  nutrition  et  le  développe- 
Qient  des  éléments  anatomiques  entre  lesquels  elles  se  sont  produites  ;  éléments 
<l'>nt  elles  déterminent  parfois  l'atrophie  ou  le  passage  à  l'état  granuleux,  etc. 
l'^nsiears  tissus,  du  reste,  peuvent  être  le  siège  de  cette  altéilation  par  production 
':nlre  leurs  él^ents  propres  d'mie  substance  qui  les  écarte  et  dont  l'état  amorphe 
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ne  saurait  otrc  nié.  Mais,  plus  souvent  que  tous  les  autres,  le  tissu  ianiUieux  en 
est  le  siège.  De  cette  interposition  entre  les  éléments  d'une  substance  qui  ne  s'\ 
trouve  pas  normalement,  résulte  Taugnientation  de  masse  et  de  consistance, 
caractérisant  physiquement  Tétat  dit  d* engorgement  des  organes  que  forme  ou 
que  concourt  à  former  ce  tissu.  La  substance  amorphe  interposée  à  ces  éléments 
est  plus  ou  moins  granuleuse,  selon  les  circonstances  dans  lesquelles  a  eu  lieu  sa 
production  et  le  temps  depuis  lequel  celle-ci  s'est  accomplie.  Dans  certains  cas, 
cette  matière  est  hyaline,  peu  granuleuse,  ce  qui  permet  d'apercevoir  sur  les  pré- 
parations convenablement  faites  du  tissu  les  fibres  élastiques  et  lamineuses,  les 
vaisseaux,  etc.,  qu'elle  tient  écartées.  Dans  d'autres  circonstances,  il  se  produit 
des  granulations  graisseuses,  jaunâtres,  réfractant  fortement  la  lumière,  ce  qui 
empêche  d'apercevoir  aussi  nettement  les  éléments  entre  lesquels  elle  se  trouve. 

Dans  certains  engorgements,  tels  que  ceux  qui  se  forment  autour  des  abcès, 
outre  la  matière  amorphe  interposée  aux  éléments  anatomiques,  qui  souvent  est 
assez  ferme  pour  causer  une  véritable  induration  du  tissu,  on  peut  trouver  des 
éléments  anatomiques  figurés,  tels  que  des  leucocytes,  des  noyaux  embryo-plas- 
tiques  et  même  des  fibres  lamineuscs  de  nouvelle  génération  à  l'état  de  corj^s 
fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles,  qui  restent  lors  de  la  résolution  de  r engor- 
gement. La  résolution  de  l'engorgement  est  due  à  la  résorption  graduelle  de  la 
substance  amorphe,  qui  permet  aux  cléments  de  revenir  au  contact  les  uns  des 
autres.  Parfois,  alors,  on  voit  certains  de  ces  derniers  s'atrophier  eux-mêmes. 

Dans  tous  les  cas,  quoique  les  éléments  anatomiques  figurés  soient  un  peu 
gonflés  et  plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont  à  l'état  normal,  il  est  facile  de  con- 
stater que,  môme  dans  les  cas  d'engorgement  les  plus  iiûbles,  l'augmentation  de 
volume  des  parties  n'est  due  ni  au  seul  gonflement  de  leurs  éléments  anato- 
micfues,  ni  à  une  multiplication  par  genèse  ou  par  prolification  de  tels  ou  tels  de 
ces  derniers.  Le  fait  devient  naturellement  des  plus  manifestes  lorsqu'on  examine 
les  tissus  du  derme  et  lamineux  devenus  le  siège  d'engorgement  énorme  et  rapide 
dans  les  cas  de  charbon,  de  phlegmon  diffus,  etc.  La  production  d'une  substance 
amorphe  demi-solide  devenant  ou  non,  selon  les  cas,  le  siège  d'une  génération 
d'éléments  anatomiques  à  son  aide  et  à  ses  dépens  môme,  cette  production  est 
alors  indéniable. 

Notons  enfin  que  l'état  anatorao-pathologique  qui  caractérise  le  sclérème  des 
nouveau-nés  a  une  certaine  analogie  avec  celui  de  l'engorgement  et  constitue  en 
quelque  sorte  un  engorgement  général  du  tissu  lamineux.  (Voy,  Sclërème.)  H 
est  dû  en  effet  à  la  production  d'une  substance  amorphe  transparente,  à  peine 
granuleuse,  entre  les  fibres  lamineuses  qu'il  écarte,  comme  dans  l'œdème,  mais 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d'être  fluide  la  substance  produite  est  assez  ferme 
et  tenace. 

DI.  Système  lauineux.  On  donne  le  nom  de  système  lamineux  (système 
cellulaire  de  Bichat)  à  l'ensemble  des  parties  similaires  ou  organes  premiers 
formés  par  du  tissu  lamineux.  (Voyez  la  Synonymie,  p.  209.) 

Le  système  lamineux  tire  son  importance  anatomique  et  physiologique  de  ce 
fait  d'évolution  embryonnaire,  que  c'est  dans  son  épaisseur  que  naissent  primiti- 
vement les  éléments  anatomiques  essentiels  ou  fondamentaux  de  chacun  des 
autres  tissus  constituant  les  muscles,  les  tendons,  les  ligaments,  les  nerfs,  le* 
parenchymes,  etc.  De  là  résulte  que,  considéré  comme  un  tout,  son  tissu  reste 
continu  avec  lui-môme,  soit  qu'on  l'envisage  de  l'épaisseur  des  organes  pour  le 
suivre  dans  les  intervalles  de  chacun  d'eux  jusqu'au-dessous  de  toute  la  peau  ou 
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î  la  face  interne  des  câvités  naturelles,  soit  qu'on  le  suive  eu  direction  inverse  ; 
Diais.  Lien  qu'il  ne  cesse  pas  de  se  développer,  comme  il  ne  le  fait  pas  autant  que 
kr^  autres  tissus,  il  Ta  en  diminuant  de  niasse  par  rapport  aux  organes  premiers 
que  timnent  ceux-ci,  et  il  se  trouve  réduit  partout  à  l'étal  de  couches  d'autant 
piii>  minces  relativement,  sinon  absolument,  qu'on  s'éloigne  darantgae  de  l'époque 
embryonnaire. 

<)n  voit,  d'après  ce  qui  précède,  quelles  sont  les  causes  de  la  continuité  et  de  la 
ffliiireurdes  parties  similaires  ou  organes  premiers  formés  par  ce  tissu  et  comment 
tJ  5e  fait  que,  malgré  ces  dispositions  générales,  ils  se  partagent  naturellement  en 
«r^nes  f»remiers  :  4"  de  constitution  ;  2®  d'interposition  ou  d'enyeloppe  ;  3"  des 
'Oflcfaes  communes  sous-cutanées,  sous-muqueuses  et  sous-séreuses. 

Pour  saisir  l'intérêt  de  cette  étude  anatomique,  il  importe  d'indiquer  rapide- 
mtmi  qoeb  sont  les  attributs  physiologiques  dévolus  aux  organes  premiers  du  tissu 
bmineux. 

Les  usages  généraux  de  ce  tissu  sont  en  effet  de  deux  ordres.  Les  uns,  pure- 
nt: physiques,  sont  relatifs  à  l'isolement  des  organes  les  uns  des  autres  et  de 
^ur>  parties,  et  au  ûicililement  de  leur  mobilité  les  uns  sur  les  autres,  plus  encore 
•|u'â  leur  conjonction.  Ils  ont  pour  condition  d'accomplissement  la  mollesse, 
i  eitenâbilité  et  l'élasticité  de  ce  tissu,  caractères  physiques  qui  eux-mêmes  sont  dus 
îu  mode  d  entre-croisement  et  aux  flexuosités  des  fibres,  tant  lamineuses  qu'élas- 
tiqnes.  Ailleurs,  les  fibres  lamineuses  restant  davantage  à  l'état  de  développement 
iDc<implet,à  l'état  de  corps  fibro-plastiques  fnsiformes  ou  étoiles,  et  n'étant  pas  ou 
[•risque  jias  accompagnées  par  des  fibres  élastiques,  remplissent  un  rôle  plus  uni- 
tif.  parer  que  le  tissu  rpi'elles  forment  n'est  plus  aussi  extensible  et  élastique, 
^t  conserve  une  [dus  grande  homogénéité  d'aspect  tout  en  restant  assez  friable. 

Les  autres  usages  généraux  des  organes  premiers  du  tissu  lamineux  sont  égale- 
ment subordonnés  à  des  particularités  de  sa  propre  texture.  Grâce  à  son  grand  de- 
.Té  de  basculante,  il  compte  en  effet  parmi  ses  attributs  celui  de  servir  en  quelcjuc 
snrte  de  support  aux  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  même  aux  capillaires  inler- 
fio»s  aux  éléments  anatomiques  essentiellement  actifs  ou  fondamentaux  dans  les 
orzaoes  à  la  constitution  desquels  prennent  part  les  minces  lames  qu'il  forme. 
Ce>t  en  raison  de  ces  particularités  qu'il  joue  un  rôle  dans  les  actes  de  la  vie 
végétative  des  divers  organes,  en  ce  qui  touche  la  nutrition  en  particulier  et 
for  suite  dans  leurs  divers  ordres  d'altérations.  C'est  par  les  mêmes  raisons 
iu*si  que  ces  altérations  diffèrent  tant  dans  les  organes,  au  tissu  essentiel  des- 
^k  ne  sont  pas  surajoutées  des  cloisons  lamineuses  comme  les  cartilages,  les  os, 
le  tissa  nerveux  central,  etc.,  comparativement  à  ceux  qui  en  renferment  ou  qui 
ont  pour  élément  principal  les  fibres  lamineuses. 

Soos  ces  divers  rapports,  on  remarque  (jue  le  système  lamineux  se  subdirisc  en 
firganes  premiers  ou  organes  similaires  de  divers  ordres  très-distincts. 

Ce  sont  en  premier  lieu  les  parties  similaires,  qui  prennent  part  directement 
à  la  constitution  d'un  grand  nombre  d'organes.  Ce  sont  ensuite  les  parties  simi- 
bires  qui,  selon  les  expressions  de  Bichat,  ne  correspondent  aux  organes  que  d'un 
«té.  tels  que  le  tissu  lamineux  sous-cutané,  sous-muqueux  et  sous-séreux. 

Ce  sont  encore  les  parties  similaires  d'interposition  et  d'enveloppement  propres 
à  flivers  organes  profonds  particulièrement,  et  enfin  les  organes  premiers  de  con- 
^litution. 

A.  Ik$  orçanes  premiers  de  constitution.  Les  parties  similaires  formées  de 
ti*5a  lamineux  qui  prennent  directement  part  à  la  constitution  de  certains  or- 
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ganes,  y  remplissent  toutes  le  rôle  d  organes  de  distribution  des  vaisseaux  san- 
guins, à  rétat  de  capillaires,  particulièrement  autour  des  éléments  anatoniiques 
essentiellement  et  directement  actifs.  Mais,  quant  à  leurs  dispositions  anatoniiques 
ou  statiques,  elles  se  séparent  en  deux  ordres  bien  distincts. 

Ce  sont  d'abord  des  organes  premiers  qui,  bien  que  subordonnés  à  d'autres 
organes  quant  à  leur  conformation  et  à  leur  distribution,  constitueut  pourtint  a 
eux  seuls  des  organes  proprement  dits  très-distincts,  membraneux,  entièrenieut 
formés  de  tissu  lamineux,  prenant  part  à  la  composition  de  certains  appareils 
au  même  litre  que  tout  autre  des  organes  de  ceux-ci,  anatomiquement  parlant, 
mais  accessoirement  quant  à  la  fonction  accomplie.  Les  uns  sont  de  durée  tempo- 
raire, n'ont  qu'une  existence  transitoire  par  rapport  à  celle  de  l'aniraal  même; 
tels  sont  l'allantoïde  et  l'organe  de  l'émail  dans  le  follicule  dentaire  ;  les  autres  sont 
permanents,  comme  la  pie-mère  et  comme  le  périoste. 

a.  Des  organes  proprement  dits  essentiellement  formés  de  tissu  lamineux  ou 
organes  premiers  lamineux  fondamentaux. 

1"  Parmi  les  organes  essentiellement  composés  de  tissu  lamineux,  il  faut  signa- 
ler en  premier  lieu  la  pie-mère  et  la  toile  choroOdienne.  Les  plexus  choroida 
sont  des  dépendances  de  celle-ci,  dans  lesquelles  des  replis  chargés  d'anses  vas- 
culaires  saillantes  montrent  c^s  dernières  directement  tapissées  par  un  éj)itheliuDi 
polyédrique  avec  ou  sans  cils  vibratilcs.  {Voy.  Pie-mère.) 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  la  disposition  morphologique  de  ce  système 
d'organes;  mais  ce  qui  doit  être  noté,  c'est  que  leur  composition  auatoiiiique 
et  leur  texture  sont  exactement  celles  du  tissu  lamineux,  disposé  naturellement 
en  lames  ou  membranes  bien  délimitées,  faciles  à  isoler  et  dans  lesquelles  l'cu- 
tre-croisement  des  fibres  et  des  faisceaux  de  fibres,  la  présence  d'une  petite  quan- 
tité de  substance  amorphe,  sont  aisées  à  constater  directement,  avec  ou  siuis 
l'emploi  de  la  dilacération,  etc. 

Il  faut  à  ces  particularités  joindre  celle  de  la  présence  fréquente  de  gi"ains 
ovoïdes  ou  arrondis,  à  surface  mamelonnée  ou  non,  qui  siègent  dans  la  trame  de 
fibres  lamineuses  de  la  première,  et  sont  ou  interposés  aux  fibres  et  aux  fais- 
ceaux de  fibres  ou,  dans  Tépaisseur  même  de  quelqu'un  de  ces  derniers.  Ces 
grains  réfractent  lortemenl  la  lumière,  et  sont  composés  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux,  qui,  après  leur  dissolution  laissent  une  gangue  transparente, 
homogène,  à  peine  grenue  formée  de  substance  azotée. 

Conune  les  autres  parties  formées  de  tissu  lamineux,  la  pie-mère  est  remar- 
quable par  sa  vascuiarité  et  joue  le  rôle  d'organe  de  subdivision  et  de  distribu- 
tion des  vaisseaux.  Ceux-ci  ne  la  quittent,  pour  pénétrer  dans  la  substance 
cérébrale,  que  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  ne  présenter  que  le  diamètre  et  la  structure 
des  capillaires,  ou  au  plus  celle  des  artérioles  et  des  veiuules.  Aucun  vaisseau, 
en  effet,  ne  pénètre  dans  la  substance  cérébrale  à  l'état  d'artère  ou  de  veine 
un  peu  volumineuse  ou  proprement  dite.  D'autre  part,  comme  la  substance 
grise  cérébro-rachidienne  est  de  beaucoup  plus  vasculaire  que  la  substance 
blanche,  on  observe  dans  la  pie-mère  les  différences  de  vascularité  les  plus 
remarquables,  selon  qu'elle  tapisse  des  parties  extérieures  de  l'axe  encéphalo- 
spinal,  formées  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  substances.  De  là  ces  différences 
si  tranchées  quant  à  la  vascularité  et  consécutivement  quant  à  la  coloration,  la 
consistance  et  la  ténacité  qu'on  observe  entre  la  pie-mère  cérébrale,  comparée  à 
la  pie-mère  rachidienne.  En  la  suivant,  en  effet,  du  cervelet  et  de  la  base  du  cer- 
veau sur  la  protubérance,  sur  le  bulbe  rachidien  et  au  delà,  on  voit  les  vaisseaux 
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•ju'efle  reçoit,  de  moins  en  moins  subdivisés  en  capillaires.  Cette  subdirision  ne  se 
MANiTe  dans  la  pie-mère  racliidienne  que  vers  les  points  où  elle  envoie  des  [trolon- 
^t^ients  dans  le  sillon  antérieur  et  surtout  dans  le  sillon  postérieur  de  la  moelle, 
[le  lj  ce  passage  de  la  pie-mère  de  Tétat  de  membrane  rougeâtre  assez  molle, 
(p'eUe  présentait  à  la  surface  de  lencépliale,  à  celui  de  membrane  blanchâtre, 
d'aspect  iresque  fibreux,  parcourue  par  de  rares  et  longs  vaisseaux  flexueux 
(|u'eUe  a  dans  toute  retendue  du  rachis,  sans  que  pourtant  il  y  ait  de  grandes 
liifTérenoes  entre  elles,  au  point  de  vue  du  nombre  et  de  l'arrangement  de  leurs 
libres  lamineuses  et  élastiques. 

C'est  ce  rôle  d  oiigane  distributeur  des  vaisseaux  à  Tétat  de  capillaires,  nombreux 
dans  la  substance  grise  cérébrale  et  cérébelleuse,  de  Textérieur  vers  l'intérieur, 
qui  donne  tant  d'importance  aux  diverses  lésions  de  texture  dont  la  pie-mère  est 
le  siège,  soit  qu'elles  portent  sur  la  trame  lamineuse  proprement  dite,  soit  qu'elles 
aieiit  pour  point  de  départ  ses  vaisseaux.  Nulle,  en  effet,  ne  peut  avoir  lieu  sans 
qu'il  y  ait  trouble  corrélatif  local  ou  général  dans  l'apport  par  le  sang  des  prin- 
cipes servant  à  la  rénovation  moléculaire  continue  des  éléments  de  la  substance 
grise,  rénovation  nécessaire  à  la  régularité  de  leur  activité  propre.  H  en  est  encore 
de  même  à  plus  forte  raison,  lorsque  la  trame  lamineuse  de  la  pie-mère  tend  à 
eoTahir  la  substance  grise  cérébrale  et  cérébelleuse,  en  se  prolongeant  sous  forme 
de  nappes  ou  de  faisceaux  le  long  des  vaisseaux  qu'elle  envoie  dans  cette  sub- 
ïUuce;  prolongements  qui  ont  pour  double  conséquence  l'oblitération  des  gaines 
lymphatiques  entourant  les  capillaires  d'une  part,  et,  de  l'autre,  rétablissement 
d'idbérences  morbides  entre  la  pie-mère  et  la  substance  cérébrale.  Tel  est,  en  effet, 
le  mécanisme  de  la  production  de  ces  adhérences  anormales  entre  la  pie-mère  et 
lu  substance  superficielle  des  circonvolutions  qu'on  observe  dans  plusieurs  varié- 
tés d'affections  mentales  séniles  ou  non. 

^  Le  périoste  est  pour  chaque  os  ce  que  la  pie-mère  est  pour  les  centres  ner- 

TeUi. 

11  est  constitué  |)ar  une  couche  de  tissu  lamineux  et  vasculaire,  pauvre  eu 
libres  élastiques,  bien  qu'en  renfermant,  recouvrant  toute  l'étendue  de  chaque  os 
qui  n'est  pas  occupée  par  des  cartilages  ou  par  des  insertions  ligamenteuses  et 
tndbieuses.  Seulement  les  faisceaux  de  fibres  les  plus  extérieurs  de  l'extrémité 
d'insertion  des  hgaments  et  des  tendons,  se  prolongent  sur  le  périoste  voisin  sur 
uœ  élendue  de  i  à  4  centimètres,  selon  leur  volume,  et  le  rendent  plus  épais 
qu'ailleurs  en  s'entre-croisant  avec  ses  propres  éléments,  C'est  particulièrement 
ddn<  ces  |)arties  épaissies  du  péiioste  voisines  des  extrémités  articulaires  que  les 
vaisseaux  sanguins  afférents  des  os  prennent  l'état  de  siims,  plutôt  que  de  veines 
proprement  dites. 

Eu  di\ers  points  de  l'économie,  sans  changer  esseuticllenient  de  composition 
amitomique  ni  de  texture  et  en  restant  très-mince,  le  périoste  est  directement 
recouvert  d'une  coudie  épithéliale  sécrétant  un  peu  de  mucus.  C'est  ce  que  l'on 
peut  voir  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  les  cellules  mastoïdiennes,  dans  les 
>iiius  sphénoldaux,  ethmoïdaux,  frontaux  et  maxillaires.  11  en  est  encore  de  même 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  pituitaire  tapissant  les  cornets  et  le 
ïomer.  Seulement,  ici,  bien  qu'en  fait  la  membrane  soit  unique,  sans  qu'il  y  ait 
de  séparation  possible  entre  une  muqueuse  et  le  périoste,  les  vaisseaux  plus  nom- 
Ifeux  que  dans  le  périoste  ou  muqueuse  des  sinus  forment  un  réseau  superfi- 
ciel à  mailles  étroites,  de  configm-ation  spéciale,  immédiatement  au-dessous  de 
r^ilhélium.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  dispositions  générales  ou  spéciales  que 
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présente  le  périoste,  on  voit  de  sa  face  profonde  se  détacher  des  capillaires  ou  dfô 
artérioles  et  des  veinules  qui  s'enfoncent  dans  les  canaux  nourriciers  des  os, 
comme  de  la  face  profonde  de  la  pie-mère  s'enfoncent  des  conduits  analogues 
dans  le  tissu  nerveux  central.  Toutefois,  la  richesse  en  vaisseaux  du  périoste, 
quoique  grande,  surtout  sur  les  jeunes  sujets,  est  toujours  moindre  que  celle  de 
la  pie-mère. 

A  compter  du  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  même  avant,  jusqu'à  la 
douzième  année  après  la  naissance,  le  périoste  est  beaucoup  plus  épais  qu'il  ne 
sera  plus  tard,  et  cela  sur  les  os  longs,  plats  et  courts,  mais  surtout  sur  les  os 
longs.  Malgré  cette  épaisseur,  qui  fait  qu'à  cette  époque  le  périoste  est  blanchâtre 
et  a  l'aspect  du  tissu  fibreux,  il  offre  la  composition  élémentaire  et  surtout  la  tex- 
ture et  la  vascularité  du  tissu  lamineux  et  non  celles  du  tissu  fibreux.  H  conserve 
encore  une  certaine  épaisseur  jusqu'à  l'âge  adulte;  mais  à  partir  de  cette  époque 
il  va  en  diminuant  d'épaisseur,  au  point  que  chez  le  vieillard  il  est  réduit  à  des 
membranes  de  tissu  lamineux,  minces,  transparentes,  qui  exigent  une  certaine 
attention  pour  être  distinguées.  Cet  amincissement  avait  déjà  frappé  Bichatqui 
n'en  avait  pas  moins  continué  à  le  ranger  dans  le  tissu  fibreux,  comme  cela  se 
faisait  avant  lui.  Ainsi  le  périoste  est  comme  l'os  le  siège  de  changements  évolutifs 
graduels  incessants. 

On  a  considéré  aussi  le  périoste  comme  formant  une  enveloppe  entourant  les  os 
de  toutes  parts,  ce  qui  n'est  pas,  car  il  n'existe  que  dans  les  portions  oîi  il  n'y  a 
pas  d'autre  organe,  tel  que  cartilages,  hgaments  et  tendons  en  connexion  avec  l'os. 
Toutefois,  chez  le  fœtus,  en  détachant  le  périoste,  il  arrive  souvent  qu'on  détache 
en  même  temps  les  ligaments,  mais  surtout  les  tendons  qui  sont  moins  adhérents 
alors  que  plus  tard.  C'est  là  une  des  raisons  qui  ont  fait  croire  pendant  très-long- 
temps que  le  périoste  passait  au-dessous  des  tendons  et  des  ligaments,  entre  eui 
et  l'os,  et  que  c'était  au  périoste  en  réaUté  et  non  aux  os  qu'adliéraient  les  tendons; 
mais  l'examen  direct  fait  sur  des  coupes  convenables,  portant  à  la  fois  sur  le  ten- 
don et  sur  la  substance  osseuse,  montre  parfaitement  que  le  périoste  ne  passe 
pas  entre  le  tendon  ou  le  ligament  et  l'os  ;  seulement  l'adhérence  de  ces  organes 
aux  os  est  moins  puissante  durant  le  jeune  âge  que  chez  l'adulte.  Une  particularité 
assez  frappante  à  cet  égard,  c'est  que  sur  la  mâchoire  inférieure  on  décolle  toujours 
plus  facilement  les  attaches  tendineuses  que  dans  les  autres  os. 

Il  faut  noter  aussi  qu'autour  des  os  plats,  comme  le  maxillaire  inférieur,  autour 
des  os  de  la  face  et  à  la  surface  extérieure  des  os  du  crâne,  le  périoste,  même  chez 
les  vieillards,  conserve  toujours  une  épaisseur  plus  grande  qu'autour  des  os  longs 
et  des  autres  os  plats. 

C'est  en  raison  du  rôle  rempli  par  le  tissu  lamineux  en  tant  que  distributeur  de 
capillaires  sanguins  aux  parties  directement  actives,  dans  tel  ou  tel  organe  d'appa- 
reils très-divers,  que  le  périoste  joue  un  rôle  important  en  ce  qui  touche  l'accrois- 
sement, la  nutrition  et  la  régénération  des  os,  attribut  qui  va  en  s'atténuant  avec 
les  progrès  de  l'âge  quand  dans  la  vieillesse  ces  parties  similaires  de  tissu  lamineux 
s'atrophient. 

On  sait  que  tout  phlegmon  est  précédé  d'une  période  congestive  du  tissu  lami- 
neux, toute  mortification  du  tissu  osseux  suit  également  une  congestion  analogue 
des  capillaires  de  ce  tissu.  Dans  le  premier  cas  naissent  des  éléments  fibro-plas- 
tiques  autour  du  tissu  lamineux  où  a  lieu  la  suppuration  ou  la  mortification. 
Dans  le  second,  au  bout  de  quelques  jours  à  peine,  apparaît  autour  du  tissu 
osseux  congestionné  une  couche  de  substance  osseuse  nouvelle  interjwsée  au 
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[•^'fioste  et  à  l*us  ancien  qui  va  bientôt  cesser  de  se  nourrir.  C'est  Tos  lui-même 
■fii  a  fourni  de  Tos,  et  cela  ou  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  limités  en  plaques 
irrr.ulîères  ou  bien  dans  la  totalité  de  la  surlace  de  la  diaphyse.  (juand  la  morli- 
Lc^tioD  est  complète  on  peut  enlever  le  séquestre,  et  l'os  de  nouvelle  funnation 
rr^te  adbérent,  sous  forme  de  couche  plus  ou  moins  épaisse,  au  périoslc  qu'il  a 
x'jJtfré. 

iHirant  ces  difTérentes  phases  le  périoste  a  pris  une  plus  grande  é|)aisseur,  due 
;  rafflux  coogestif  de  principes  fournissant  des  matériaux  pour  la  génération 
•>  DOUTelies  fibres,  etc.,  et  c'est  cette  modification  qui  avait  fait  croire  que  cette 
:  •mbraoe  s'épaisâssait  pour  sécréter  l'os  avec  plus  d'énei^ie.  La  nou\elle  couche 
y 'M  déreioppée  à  la  surface  de  l'os  nécrosé  lui-même  en  procédant  de  sa  propre 
?uUUuce  pendant  les  premières  phases  de  sa  congestion  ;  et  cela  en  suivant  toutes 
I  -^  phases  de  la  génération  première  i\uc  parcourt,  lors  de  son  ap{)arition,  la  sub- 
^ViIlce  des  os  non  précédés  d'un  cartilage  de  même  forme.  (Voy.  Ch.  Robin.  Jour- 
nal de  TAnaiomie^  1864,  p.  584  et  suiv.) 

<]e  sont  les  mêmes  phénomènes  qui  se  reproduisent  après  Yévidetneni  des  os. 
L  umndssement  de  la  substance  compaclc,  après  la  perforation  du  canal  de  la 
L>jeile,  etc.,  sont  aulant  de  conditions  dans  lesquelles  se  manifeste  une  vive  con- 
«•r^lioo  suivie  de  n^rose  et  de  l'apparition  (à  la  surface  de  l'os  qui  deviendra 
.^]ae$tre)  d'une  couche  nouvelle  périphérique,  résultant  de  la  congestion  que  les 
iLinsavres  ont  amenée  dans  le  tissu  osseux  :  le  périoste  est  étranger  à  cette  for- 
mation nouvelle  qui  le  soulève  et  pour  laquelle  il  reste  conune  avant  une  simple 
couche  de  tissu  lamineux,  dans  lequel  les  vaisseaux  se  subdivisent  en  capillaires 
)TaDt  de  pénétrer  plus  avant,  ainsi  que  le  fait  la  pie-mère  [lour  la  substance  des 
utoQTohitions.  Cette  couche  osseuse  n'est  pas  toujours  uniforme,  continue  avec 
*lk-iDême  partout,  mais  de  petites  plaques  irrégulières,  de  0'',0i  à0'°,02  canvs 
^uîlisent  pour  que  l'os  se  régénère  en  tant  que  tibia,  péroné,  etc.,  après  l'ablation 
«i^  l'os  [irimitif  sous-jacent  nécrosé. 

Lorsque,  pour  opérer  une  greffe  périostiqne,  on  a  enlevé  une  portion  de  cette 
.i^truibrane  pour  la  transplanter  autre  part,  l'observation  montre  qu'on  emporte 

Trc  elle  et  adhérente  à  sa  face  profonde  la  couche  mince  de  quelques  centièmes 
'k  milliniètre  de  substance  osseuse  en  voie  de  formation  ou  de  rx*cente  généra- 
>>n  appartenant  à  l'os  et  non  au  périosie,  qui  n'existe  plus  passé  Tàgc  de  vingt 
j  \iQgt-cinq  ans;  sauf  le  cas  oi^  une  ostéite  de  cause  soit  accidentelle,  soit  théra- 
f^.utique,  comme  dans  le  cas  de  Févidenient  de  M.  Sédillot,  est  venue  ramener 
sa  production  ;  production  par  l'os  qui  précède  le  passage  de  celui-ci  à  l'élat  de 
"^{oestre  et  a  lieu  du  côté  de  la  substance  osseuse  et  par  elle,  connue  en  même 
l^njps  a  lieu,  tout  contre,  l'épaississement  du  tissu  i)ériostique  par  multipliaition 
«it:  ses  propres  éléments  ;  et  cela  en  raison  des  mêmes  causes  générales  d'afflux 
«jnguin  qui  ont  aussi  causé  l'hypergenèse  osseuse.  En  d'autres  termes,  l'os  fait 
àt  Fos,  comme  le  nerf  coupé  fait  du  nerf,  comme  le  périoste  congestionné  fait 
lies  déments  semblables  aux  siens,  dont  la  suraddition  amène  l'épaississement  de 
li  couche  ainsi  nommée,  sans  qu'il  y  ait  ici  plus  que  là  un  autre  tissu  diargé 
J'^  fournir  les  éléments  primitifs  tout  formés,  sans  qu'il  y  ait  d'avance  des 
^'l^ments  ou  cellules  préexistants  n'attendant  que  l'occasion  de  se  transformer. 

L'observation  infirme  l'admission  hy|)othélique  de  l'existence  de  ces  cellules 
'îit**,  par  quelques  auteurs,   cellules  embryonnaires  de  Vos  au-dessous  du 
t^no$u.  {Voy.  Pébioste.) 
l«à  éléments  décrits  sous  ce  nom  sont  des  méduUocMos  et  des  myéloplaxcs 


272  LAMINEUX. 

qu'on  retrouve  le  long  des  petits  vaisseaux  des  os  dans  les  canaux  de  Harer$ 
jusqu'au  périoste,  mais  sans  qu'ils  forment  une  couche  sous-périostique.  Dans 
les  transplantations  périostiques,  en  enlevant  le  périoste  sur  des  animaux  iiou 
adultes,  on  enlève  de  l'os  une  couche  très-mince,  en  voie  d'évolution  et  avec  elle 
les  éléments  de  la  moelle  contenus  dans  ses  conduits  vasculaires  et  dans  ses 
aréoles  médullaires.  (Voy.  Qi.  Robin,  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physioloyie, 
1864,  p.  516  et  595.) 

5^  Vallantaide  est  un  organe  creux,  au  moins  dans  le  principe,  membraneux, 
formé  de  tissus  lamineux,  qui  n'a  d'autre  rôle  physiologique  et  anatomique  que 
de  porter  des  vaisseaux  à  la  face  interne  du  chorion.  Ces  vaisseaux  tapissent  non- 
seulement  le  chorion,  mais  encore  la  cavité  des  villosités  dont  cette  membrane 
est  recouverte  et  dans  lesquelles  se  prolonge  la  portion  choriale  de  ce  lissu  lami- 
neux très-vasculaire,  constituant  l'allantoïde.  La  forme  des  mailles  des  capillaire* 
demeure  dans  ces  prolongements  ce  qu'elle  est  dans  la  portion  membraneuse  du 
tissu  qui  les  envoie,  comme  aussi  la  trame  de  fibres  lamineuses  demeure  ce  qu'elle 
est  dans  le  reste  de  l'organe  ;  c'est-à-dire  avec  un  certain  degré  de  prédominaïui' 
des  éléments  à  l'état  de  corps  fibro-plas tiques  et  de  la  matière  amorphe,  compa- 
rativement à  ce  qui  existe  dans  le  tissu  lamineux  des  organes  permanents  chez 
l'adulte. 

Ainsi,  à  côté  de  la  pie-mère  et  du  périoste,  il  faut  citer  l'allantoïde,  dont 
un  des  attributs  est  de  porter  les  vaisseaux  capillaires  du  fœtus  dans  des  villosités 
qui  sont  en  contiguïté  médiate  avec  les  vaisseaux  capillaires  de  la  mère.  Ces  voi*- 
seaux  ainsi  distribués,  l'échange  endosmo-exosmotique  entre  les  matériaux  du 
fœtus  et  ceux  de  la  mère  peut  avoir  heu.  D'autres  exemples  anatomiques  et  phy- 
siologiques prouvent  que  les  nombreux  vaisseaux  capillaires  du  tissu  lamineux 
ne  sont  pas  destinés  exclusivement  à  la  nutrition  de  ce  tissu,  mais  à  servir  à  des 
éléments  anatomiques  d'espèces  différentes  entre  lesquelles  il  se  distribue.  L'une 
de  ces  preuves  se  tire  de  ce  que  le  cordon  ombilical  est  formé  en  partie  par  du 
tissu  lamineux  du  pédicule  allantoïdien  qui  entoure  les  vaisseaux  ond)ilicaux  et 
qui  offre  normalement  l'état  dit  collaide  ou  yélatini forme  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  gélatine  de  Warthon,  qui  n'est  autre  chose  que  du  tissu  lannneux  entre  le^ 
fibres  duquel  se  trouve  une  grande  quantité  de  substance  amorphe.  Or,  ce  tis^u 
est  complètement  dépourvu  de  vaisseaux  capillaires,  bien  qu'il  ait  une  épaisseur 
qui  varie  depuis  près  d'un  milUmètre  jusqu'à  un  centimètre.  Néanmoins,  cette 
portion  du  tissu  allantoïdien  se  nourrit  aussi  bien  que  celle  qui  est  très-vasculaire. 
mais  alors  et  à  l'aide  de  principes  empruntés  aux  vaisseaux  qui  le  traversent, 
lesquels  ne  sont  pas  ici  des  conduits  capillaires.  Nous  savons  déjà  que  ces  parties 
similaires  allantoïdiennes  n'ont  qu'une  existence  transitoii'e,  dont  la  durée  est 
limitée  par  celle  de  la  vie  intra-utérine.  {Voy,  AllaktoÏde.) 

4®  Il  existe  enfin  d'autres  parties  encore  formées  de  tissu  lamineux  dont  re\i>' 
tence  est  transitoire,  bien  que  se  prolongeant  au  delà  de  la  vie  intra-utérine.  Ce 
sont  celles  qui,  dans  chaque  follicule  dentaire  de  l'homme  et  des  autres  niaïunii* 
fères  constituent  Vorgane  de  C émail,  c'est-à-dire  autant  d'organes  premiers  bien 
distincts  et  bien  délinûtés  qu'il  y  a  de  follicules  dentaires.  Par  son  aspect,  la  di>' 
position  de  ses  éléments,  l'abondance  de  la  matière  amorphe  qui  leur  est  inter- 
posée et  par  l'absence  complète  de  vaisseaux,  ce  tissu  se  rapproche  de  celui  de  l>i 
portion  non-vasculaire  ou  funiculaire  de  l'allantoïde. 

On  sait  que  très-peu  de  temps  après  la  réunion  de  la  paroi  du  follicule  en  ca- 
vité close,  ou  voit  entre  la  face  interne  de  cette  pmoi  et  la  surface  du  bulbe  naître 
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anr  miDoe  cuuche  gélatuiifornie  composée  de  corps  iibro-plas^tiqucs  étoiles,  rami- 
^«^  et  anastoniosés,  avec  uiie  assez  grande  quantité  de  substance  amorphe  hva- 
kmr  interposée  à  ces  cléments.  Cette  niasse  est  l'organe  de  Témail,  présentant 
hfr*ai6t  à  sa  surface  profonde  ou  bulbaire  la  rangée  continue  des  cellules  d*épi- 
thrihim  prismatique  de  Foi^ane  adamantin  verticalement  rangées  dont  le  mi- 
r»<ope  montre  lensemble  sous  Taspect  d'une  bande  claire. 

U  paroi  du  follicule  montrant  la  même  configuration  extérieure  que  le  bulbe 
'U-OKiDe  sur  lequel  elle  se  contourne,  il  en  résulte  que  l'espace  produit  insensi- 
t4eiiirat  entre  ces  deux  parties  offre  aussi  la  même  forme.  L  oi^ane  de  l'émail 
-iropant  exactement  cet  espace  est  donc  représenté  par  une  véritable  lame  d'une 
•  piiî»scnr  à  peu  près  identique  sur  tous  les  points  de  son  étendue,  de  i  centième 
!"  millimètre  environ  à  l'origine  de  son  développement  et  s 'épaississant  graduelle* 
.i>>itt.  Il  est  fnoulé  sur  la  surface  iutra-folliculaire  ou  non  adhérente  du 
Uijbe,  avec  lequel,  comme  nous  l'avons  dit,  il  n'afiecte  d'ailleurs  que  de  simples 
"apports  de  contiguïté.  La  forme  générale  de  cet  organe  est  celle  d'une  couclu* 
•ii^posée  en  capuchon  ou  en  cône  creux,  à  dépression  unique  ou  multiple,  selon 
ï^  espèces  de  dents,  et  dont  la  face  profonde  excavée  recouvre  exactement  toute 
!i  partie  >aîllante  du  bulbe.  La  circonférence  de  sa  base,  plus  mince  que  le  reste, 
.-Koiplit  le  sillon  que  forme  la  face  interne  de  la  paroi  foUiculaire  avec  le  bulbe, 
)*Ts  leur  point  de  réunion. 

On  peut  donc,  dès  son  apparition,  distinguer  à  l'organe  de  l'émail  deux  faces, 
.'If  foUiculaire,  l'autre  bulbaire,  et  un  bord.  La  face  folliculaire  adhère,  nous 
•r  nfpétons,  par  contiguïté,  à  la  face  interne  de  la  paroi  folliculaire  dont  elle  snit 
'^  cuotonr  et  en  reproduit  la  configuration  tant  que  la  compression  ne  les  a  pas 
^*^parées.  La  face  bulbaire,  opposée  à  la  précédente,  est  a{^liquée  sur  Li  surface  du 
t'ulbe,  à  laqudle  elle  adhère  par  simple  contiguïté  et  dont  elle  reproduit  exac- 
'.Hneot  la  forme  en  offrant  des  creux  qui  répondent  aux  saiUies  du  bulU^ 
<1  abord,  puis  bientôt  de  l'ivoire,  et  des  saillies  qui  répondent  aux  sillons  inter- 
yvfèi  aux  tubercules  des  dents  multicuspidées.  Des  saillies  se  rencontrent  sur  le 
fioui'  de  la  paroi  folliculaire  cfui  correspond  h  son  insertion  gingivale.  Il  résulte 
H«  là  que  l'organe  de  l'émail  adhère  davantage  à  la  paroi  en  cet  endroit,  et  qu'en 
tNtiaot  ce  dernier  des  parties  voisines  du  follicule,  on  eulraine  toujours  quelques- 
'Uk%  de  ces  pUs  villiformes  vasculaires  dépendant  de  la  paroi  folliculaire  et  péné- 
înol  dans  les  dépressions  correspondantes  de  l'organe  adamantin. 

Le  ti>5u  de  Torgane  de  l'émail  est  absolument  dépourvu  de  capillaires  sanguins 
^t  (Je  fUet<  nerveux.  Il  en  résulte  que  l'unique  voie  par  laquelle  il  puisse  recevoir 
t»*^  uutériaux  de  la  nutrition  est  la  paroi  folUculaire,  seule  partie  du  foUicule  à 
U{aeUe  il  adhère,  bien  que  par  simple  contiguïté  immédiate.  (  Voy.  Magitot  et 
Ch.  Bobiji,  Journal  de  la  physiologie,  1 860 .  ) 

Sur  les  follicules  de  seconde  dentition  on  peut  également  voir  se  produire 
I  «T^ne  de  l'émail  sous  forme  d'une  lame  mince  transparente  entre  la  paroi 
loibculaire  et  le  bulbe  ;  sa  non-vascularité  se  constate  alors  de  la  manière  la  plus 
v-iit  par  suite  de  sa  situation  entre  deux  organes  déjà  très-vasculaires,  la  paroi 
"^t  le  bulbe. 

Lor^ue  le  développement  de  la  couronne  est  avancé,  de  manière  à  recouvrir 
l'iut  le  bulbe,  l'organe  de  l'émail  conunence  à  se  ramollir  et  à  diminuer 
[«^ogressivenient  d'épaisseur.  Il  devient  visqueux,  demi-liquide,  filant  comme 
<k  Li  spovie.  En  ouvrant  successivement  d'arrière  en  avant  tous  les  folli- 
'^ile>  de  la  mâchoire  d'un  nouveau-né,  on  le  trouve  d'autant  plus  mou  et 
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filant  que  Ton  s'approche  davantage  des  incisives  moyennes»  taudis  que  celui  àv 
la  dent  de  six  ans  ou  première  molaire  permanente  est  encore  épais,  ferme  el 
élastique.  Il  a  disparu  complètement  lorsque  la  muqueuse  gingivale  reste  la  seule 
prtie  à  s'ouvrir  pour  que  1  éruption  ait  lieu. 

Pendant  la  durée  de  cet  amincissement,  ou  voit  se  produire  de  fines  granula- 
tions graisseuses  dans  la  substance  des  corps  fibro-plastiques  qui  entourent  lo 
noyau  ;  mais  le  tissu  lui-même  ne  change  pas  de  texture.  Les  mailles  résulUiit 
des  anastomoses  des  fibres  entre  elles  deviennent  un  peu  plus  petites,  mais  res- 
tent quadrilatères,  pentagonales,  etc.,  régulières  et  très-élégantes.  On  enlèvr 
quelquefois,  à  cette  époque,  cette  mince  couche  de  l'organe  adamantin  en  mênir 
temps  que  la  paroi  folliculaire  dont  il  se  détache  facilement.  11  se  présente  avc^ 
sa  couche  de  cellules,  sous  l'aspect  d'une  pellicule  grisâtre  demi-traosparento, 
dans  laquelle  le  microscope  fait  distinguer  le  tissu  propre  et  sa  rangée  de  ceUtt]e> 
cpithéliales  prismatiques.  (Voy,  Dehts.) 

B.  Parties  similaires  lumineuses  de  comtiUdion  ou  de  ctoisomtement 
(Système  cellulaire  intérieur  à  chaque  organe  de  Bicbat).  La  part  que  prend 
le  tissu  lamineux  à  la  constitution  d'un  grand  nombre  d'organes  a  été  re- 
marquablement résumée  par  Bicbat  dans  les  lignes  suivantes.  Dans  les  divers 
systèmes  organiques,  dit^il,  le  tissu  cellulaire  accompagne  d'abord  et  entoun* 
dans  tout  leur  trajet  les  prolongements  vasculaires  et  nerveux  qui  entrent  dan> 
leur  composition  ;  puis  il  réunit  les  différentes  parties  homogènes  qui  composent 
chacun  d'eux.  Chaque  faisceau  de  muscle,  chaque  filet  nerveux,  chaque  portion 
d'aponévroses  et  de  ligaments,  chaque  grain  glanduleux,  etc.,  sont  environné;; 
d'une  gaine,  d'une  couche  celluleuse  particulière  qui,  par  rapport  à  ces  parties, 
est  destinée  aux  mêmes  usages  que  l'enveloppe  périphérique  plus  grande  remplit 
à  l'égard  de  l'organe  entier.  Ainsi  la  vie  de  cha(jue  fibre  est  isolée  par  cette  couche 
qui,  comme  celle  de  l'organe  entier,  forme  autour  d'elle  une  espèce  d'atmosphère 
destinée  à  la  garantir,  à  la  protéger,  qui  peut  cependant  être,  comme  la  couche 
générale  et  plus  encore  qu'elle  à  cause  de  sa  plus  grande  juxtaposition,  un  moyen 
de  communication  des  maladies  d'une  fibre  à  l'autre. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu  touchant  la  manière  dont  naissent  successive- 
ment les  éléments  anatomiques  caractéristiques  et  directement  actifs  des  divers 
organes  dans  le  tissu  embryo-plastique  et  dans  le  tissu  lamineux  qui  lui  succède, 
il  est  facile  de  comprendre  que  les  parties  similaires  de  ce  dernier  qui  restent 
interposées  aux  éléments  fondamentaux  de  ces  organes  présentent  des  diflérences 
notables  de  l'un  à  l'autre,  selon  le  volume,  la  fomie  et  l'arrangement  récipro<[ne 
des  organes  premiers  d'une  autre  nature  anatonii(|ue  et  physiologique  auxquels 
ils  sont  interposés.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  question,  qui  appar- 
tiennent à  la  description  même  de  la  structure  de  cha(|ue  organe,  il  est  cependant 
nécessaire  de  signaler  quelques-unes  des  principales  de  ces  différences. 

1"  Parties  similaires  intra-parenchymateuses.  Les  portions  de  tissu  lanii* 
neux  qui  laissent  entre  eux  les  lobules  el  les  acini  des  organes  parenchymateu\ 
pendant  et  après  leur  multiplication  et  leur  développement  constituent  ce  qu'on 
appelle  la  trame  de  chacun  de  ces  organes.  C'est  dans  celle-ci  que  se  trouvent 
leurs  vaisseaux  faisant  partie  de  cette  trame  jusqu'au  point  ou  ils  forment  lt>> 
réseaux  de  capillaires  qui  rampent  contre  les  éléments  propres  de  chaque  paren- 
chyme. Quant  aux  nerfs,  c'est  contre  les  vaisseaux  même  qu'il  faut  les  chercher. 
car  à  l'exception  du  poumon,  du  foie,  du  testicule  et  de  l'ovaire,  ces  organe^ 
n'ont  pas  d'autres  nerfs  que  les  vaso-moteurs. 
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fitin>  les  ^laiitles  sans  conduits  eicréleui^,  y  couipris  les  glandes  phiéalc  et 
f^tutUirp,  le  thymus  dans  lequel  cette  trame  est  réduite  au  minimum,  le  foie  et 
1'  rrâi,  \»  couches  ou  cloisons  de  tissu  lamîneux  entourant  et  séprant  les 
snm*  glanduleux  sont  très-minces  ailleurs  que  dans  les  interrallesdes  lobes  princi- 
paux, d'une  homogénéité  et  d'une  friabilité  particulière.  Indépendamment  de  ce 
•)a^  ces  derniers  caractères  sont  en  rapport  avec  la  minceur  de  ces  cloisons 
fii  m  bien  des  points  ne  dépasse  pas  quelques  centièmes  de  millimètre,  ils  sont 
-it  rapport  avec  ce  fait  que  les  fibres  élastiques  y  manquent  et  que  les  fibres 
bmimoses  à  Tétat  de  corps  fibro-plastiques  y  sont  plus  nombreuses  que  les 
ttfarRt  bmineuses  complètement  développées.  Il  faut,  eu  outre,  y  signaler  la  pré- 
vnoe  d'une  petite  proportion  de  substance  amorphe  finement  granuleuse  et  de 
•■oyani  embryo-plastiques  libres.  {Voy.  G  lardes.) 

binant  au  testicule,  c'est  autour  de  chaque  tube  individuellement  et  le  dou- 
Umt  exténearement  que  ae  trouve  une  mince  couche  de  tissu  lamineux  dont 
^  fibres  sont  disposées  dans  le  sens  de  la  longueur  des  tubes,  sans  être  accom- 
pagnées par  des  fibres  élastiques.  (Voy.  Testiccles.) 

bans  le  poumon  et  dans  les  glandes  en  grappe,  cette  trame,  ces  cloisons  ou 
'WTsnes  premiers  formés  de  tissu  lamineux  conservent  davantage  tous  les  carac- 
tnrtps  pbysico-cfaimique,  de  composition  anatomique  et  de  texture  décrits  plus 
haiit.  Cest  réeUement  dans  du  tissu  lamineux  proprement  dit  un  peu  plus  vas- 
nilaire  que  le  tissu  ambiant  que  sont  directement  plongés  les  lobules  ou  aciui, 
«compagnes  ou  non  de  fibres-cellules  appliquées  sur  eux.  (Voy.  Podmoxs,  etc.) 

Toutefois,  d'uue  glande  à  l'autre  et  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  pour 
■me  même  glande,  ce  tissu  est  plus  ou  moins  extensible.  Dans  quelques- 
m^  comme  dans  la  mamelle,  il  acquiert  même  hors  de  l'état  de  lactation 
oji  degré  d'homogénéité,  de  blancheur  et  de  compacité  particulier,  qui  le  fait 
r«««enifaler,  c|uant  à  sa  couleur  et  à  sa  ténacité,  à  certaines  portions  du  tissu 
h^cnix.  (Voy.  Naueixbs.) 

!^  Organes  premien  intenmuetdaire$.  Les  parties  similaires  intermuscu- 
UirF%  du  tissu  lamineux  sont  remarquables  par  leur  coloration  grisâtre,  demi- 
tnii!cparente,  leur  mollesse,  leur  extensibilité  et  la  manière  dont  elles  se  rédui- 
sent en  filaments  déliés,  lorsqu'on  écarte  les  faisceaux  musculaires  qu'elles 
"^^ent.  Leur  minceur,  la  quantité  de  tissu  qu'elles  représentent  sont  d'autant 
mndres  qu'on  les  observe  sur  des  espèces  ou  sur  des  individus  d'une  même 
"^ipèoe  qui  offrent  un  plus  grand  degré  de  développement  de  leurs  muscles. 
Leors  vaisseaux  sont  volumineux  relativement  à  ceux  des  faisceaux  musculaires 
qv'ib  touchent  et  séparent  et  la  forme  des  mailles  comparée  de  l'un  à  l'autre  de 
ers  tisos  contigus  diflere  beaucoup. 

Les  portions  les  jrfus  profondes  de  ces  parties  similaires  entourent  et  séparent 
^  faisceaux  secondaires  des  muscles,  formés  de  10  à  20  faisceaux  striés  ou  pri- 
nâtifs  directement  contigus  les  uns  aux  autres.  Épaisses  de  quelques  centièmes 
àt  millimètre  seulement,  elles  représentent  ce  qu'on  a  appelé  le/^erimyxiiim  dans 
l'étude  du  tissu  musculaire  li  faisceaux  striés.  Entre  chacun  des  faisceaux  primi- 
^  des  muscles  à  fibres  lisses,  on  trouve  une  épaisseur  de  tissu  lamineux  égale 
enviran  à  la  leur  propre.  Ces  portions  de  tbsu  lamineux  dans  lesquelles  sont 
IfVmgés  les  faisceaux  secondaires  des  muscles  striés  vont  en  augmentant  d'épais- 
^r,  lorsqu'on  les  suit  entre  les  faisceaux  tertiaires,  puis  entre  les  principales 
«inrimis^'un  même  muscle  et  enfin  à  la  surface  même  de  chacun  de  ceux-ci; 
car  autour  des  muscles,  ce  tissu  lamineux  conserve  le  même  aspect  que  dans  leur 
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épaisseur  et  à  partir  de  là  s'enfonce  sans  discontinuité  dans  les  interstices  (le> 
faisceaux  contractiles. 

Il  y  est  accompagné  souvent  de  tissu  adipeux  en  quantité  variable  d'un  âge 
et  d'un  sujet  à  l'autre.  Ce  tissu  manque  dans  les  couches  minces  de  tissu  lann- 
neux  interposées  aux  faisceaux  secondaires  et  tertiaires  ou  colonnes  charnues  du 
tissu  musculaire  de  la  vie  végétative;  toutefois  on  en  trouve  parfois  entre  k> 
colonnes  de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie.  {Voy.  Muscles.) 

S""  Parties  similaires  lamineuses,  intertendineuses  et  inier fibreuses.  Des  cloi- 
sons épaisses  seulement  de  quelques  centièmes  de  millimètre  séparent  com]>léle- 
ment  ou  incomplètement  les  faisceaux  propres  tendineux  et  ceux  du  tissu  fibreui, 
quelles  que  soient  les  formes  de  ligament,  de  disques,  de  ménisques,  d'aponé- 
vroses, etc.,  qu'ils  présentent. 

Ces  cloisons  sont  formées  de  tissu  lamineux  proprement  dit,  grisâtre,  exteii- 
sihle,  très-vasculaire,  tandis  que  les  faisceaux  tendiiieux  et  fibreux  qui  lui  sonl 
interposés  manquent  des  vaisseaux.  Ce  sont  ces  organes  premiers  lamineux  qui 
donnent  aux  tissus  tendineux  et  fibreux  la  seule  vascularité  dont  ils  jouisseul. 
C'est  aussi  le  long  de  vaisseaux  sanguins  seulement  de  ces  cloisons  et  non  dan> 
les  faisceaux  tendineux  et  fibreux  que  sont  distribués  les  minces  filets  nerveux 
découverts  par  M.  Sappeydans  ces  organes.  Enfin,  ce  tissu  lamineux  interfascicu- 
laire  contient  des  fd^res  élastiques  comme  le  tissu  lamineux  en  général  ;  elles  sont 
rares  dans  les  cloisons  des  ménisques  du  genou,  des  disques  intervertébraux,  etc., 
elles  le  sont  un  peu  moins  dans  celles  des  capsules  et  des  ligaments  articulai^e!^, 
ainsi  que  dans  les  tenduns  ;  elles  sont  au  contraire  très-abondantes  dans  les  cloi- 
sons interfasciculaires  des  aponévroses,  du  fascia  lata  particulièrement.  [Voy.  Fi- 
BBEux  (Tissu),  Tendons.] 

Ces  minces  organes  premiers  de  tissu  lamineux  sont  en  continuité  directe  axe- 
la  couche  de  tissu  analogue  interposée  au  tendon  et  à  la  synoviale  de  glissement 
(juand  ces  organes  en  sont  pourvus.  Ils  se  continuent  avec  le  tissu  lamineux  do 
glissement  qui  environne  les  autres  tendons  en  général. 

4®  Parties  similaires  lamineuses  de  cwistittUion  des  nerfs.  Dans  les  nerfv 
entre  chacun  des  faisceaux  primitifs  qu'enveloppe  leur  périnèvre,  se  trouve  sur 
une  épaisseur  de  quelques  centièmes  de  millimètre  une  couche  de  tissu  lamiueax 
continu  avec  celui  qui  au  dehors  du  tronc  nerveux  entoure  la  totalité  de  ce  dernier. 
Ces  portions  de  tissu  lamineux  interposées  aux  faisceaux  primitifs  des  nerfs  soûl 
extensibles,  faciles  à  déchirer,  formées  de  nappes  de  fibres  plutôt  que  de  faisceaux 
proprement  dits  et  aussi  riches  en  fibres  élastiques  et  en  vaisseaux  que  le  tissu  la- 
mineux proprement  dit.  Elles  ne  se  distinguent  à  proprement  parler  de  celui-ci 
que  parce  que  le  long  de  leurs  vaisseaux  se  trouvent  de  très-fins  faisceaux  nerveux, 
formés  de  tubes  minces,  découverts  par  M.  Sappey,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dan> 
le  tissu  lamineux  placé  hors  de  la  couche  dite  nevrilemmatique.  {Voy.  Nbrfs.) 

C.  Des  parties  similaires  lamineuses  extérieures  aux  organes  ou  tissu  cellu- 
laire général  et  commun,  de  divers  auteurs.  Ces  parties  du  tissu  lamineux  sont  de 
beaucoup  les  plus  étendues  de  tout  le  système.  Toutes,  par  leur  disposition,  s*' 
prêtent  au  glissement  des  parties  les  unes  sur  les  autres,  soit  qu'elles  les  entourent 
de  toutes  parts  comme  elles  le  font  pour  les  organes  pleins,  soit  qu'elles  ne  puis- 
sent en  tapisser  qu'une  face,  comme  on  le  voit  autour  des  organes  creux  ou  sous 
les  organes  membraneux. 

1<^  Tissu  lamineux  sous-cutané,  fascia  superficialis  ou  saus-ct^tané.  Velpeau 
le  premier  et  Béraud,  sont  à  |>eu  pri^s  les  seuls  auteurs  qui  aient  insisté  sur  U 
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uéoriéilf  de  ne  pas  oonfoudre  aux  points  de  vue  anatoniique  et  pathologique,  la 
ftmtke  graisteuMe  el  la  couche  lameUée,  qu'où  trouve  entre  le  derme  et  les  organes 
^apefiicicb  du  isarps  ;  couches  dont,  malgré  leurs  différences,  on  ne  donne  qu'une 
^^description  sous  le  nom  de  tUsu  cdiulaîre  ou  cclluio-adipeux  sous-cutané, 

Crtte  difiârence  est  pourtant  indiquée  nettement  par  la  dissemblance  qui 
'ù4e  entre  les  produits  morbides  tels  que  les  fipômes  et  les  tumeurs  fibreuses 
V  («ibnfo-piastiques  qui  naissent,  les  unes  dans  le  pannicule  adipeux  plutôt 
[J^  dans  le  tissu  bunineux  dit  fascia  ntperficialis,  et  les  autres  plus  souvent 
iiio>  ce  dernier  c[ue  dans  l'autre.  Elles  sont  aussi  indiquées  par  les  différences 
yHf  présente  dans  sa  marche  Finflammation  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  tissus, 
.M  que  l'ont  bien  démontré  Yelpeau  et  M.  Chassaignac. 

L'f»t  le  tissu  adipeux  qui,  par  sa  portion  appelée  pannicule  adipeux  {voy.  Km- 
rcni,  est  règlement  immédiatement  contigu  à  la  face  profonde  du  derme,  dans 
u  plus  grande  partie  de  l'étendue  de  ce  dernier,  à  compter  du  moins  d'une  époque 
.0  pra  antérieure  à  celle  de  la  naissance  et  hors  le  cas  d'extrême  émaciation  chez 
:  «lulle.  Ce  pannicule  est  simplement  traversé  pr  de  minces  cloisons  de  tissu 
liflâneux  qui  séparent  ces  lobules,  et,  en  certaines  régions,  par  des  faisceaux 
•brem  allaiot  du  derme  à  des  aponévroses  ou  à  des  os. 

(Joant  au  fascia  superficiaiis  formé  de  tissu  lamincux,  il  est  en  réalité  sous- 
'Mhpemx^  c'est-à-dire  placé  entre  le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  adhérent  au 
«inné,  et  les  aponéYroses  d'envelop|ie  du  cou,  du  troue  et  des  membres.  Le  fascia 
^witcrfiriaiis  n'est  sous-dermique  que  dans  les  parties  où  manque  le  pannicule 
«iipem,  c'est-à-dire  aux  paupières,  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  du  cou  et  du 
^nc,  aatonr  de  la  verge,  au  scrotum,  à  la  face  dorsale  de  la  main,  des  doigts  et 
^  oneib.  Il  présente,  en  ces  divers  endroits,  des  particularités  d'épaisseur,  de 
Untr,  d'extensibilité,  etc.,  qui  difïerent  de  l'une  à  l'autre  de  ces  régions,  et  doi- 
l'iit  être  décrites  lors  de  l'étude  méthodique  de  cbacune  d'elles. 

Il  manqoe  au  contraire  partout  où  le  pannicule  adipeux  s'étend  jusqu'aux  mus- 

V-^oaaox  aponévroses,  comme  on  le  voit  sous  le  cuir  chevelu,  à  la  face,  à  la  paume 
'^  Diains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Le  fasda  superficiaiis  forme  une  couche  épaisse  d'un  millimètre  environ  dans 
'<"ate  l'étendue  qu'il  occupe  entre  le  tissu  adipeux  et  les  aponévroses,  et  d'une 
'ftt«ettr  soit  plus  grande,  soit  moindre,  selon  les  points  observés  dans  chacune 
^  répons  où  fl  est  réellement  sous-cutané.  Son  tissu  est  grisâtre,  extensible,  et 
ivvsefite  enfin  tous  les  autres  caractères  physiques  propres  au  tissu  laniineux  on 
£iWra].  On  sait  seulement  que  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  des  lèvres,  du  cou, 
'lu  »teroum,  le  long  de  la  ligne  blanche  abdominale,  du  raphé  périnéal  des  apo- 
|4n)«9  qiineuses  sacrées,  lombaires  et  dorsales,  sur  le  ligament  cervical  posté- 
!>'Qr.  0  forme  une  couche  plus  mince,  plus  serrée,  formée  de  faisceaux  de  fibres 
l'tos  sros  qu'ailleurs,  et  relativement  moins  vasculaires  ;  par  suite,  il  fait  adhérer 
^  peau  aux  parties  sous-jacentes.  Des  dispositions  analogues  se  voient  au  niveau 
^  répirondyle,  de  l'épitrochlée,  de  l'olécràne,  de  l'acromion,  etc.  On  connaît  aussi 
i'jbOarle  que  mettent  ces  dispositions  à  la  propagation  de  l'emphysème  ou  de 
i  oedèoie,  d'an  côté  à  l'autre  du  corps  en  ces  endroits. 

Bidntad^à  fait  remarquer  aussi  qu'une  disposition  du  tissu  laniineux,  ana- 
^ue  à  oelle  dont  il  vient  d'être  question,  par  son  peu  de  laxité,  etc.,  existe  au 
'UTtan  des  organes  aponévrotiques,  appelés  ligaments  annulaires  des  poignets  et 
•***  coQs-de-pieds.  De  là  une  adhérence  assez  marquée  de  ces  organes  avec  la 
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peau,  et  des  rétrécissements  des  membres  à  oe  idveau  daas  les  cas  d'oadèroe  el 
d'obésité  très-prononcée. 

Dans  certaines  parties,  comme  dans  les  régions  inguiuo-crurales,  au  creux  po> 
plité,  etc.,  le  fascia  super ficialis  offre  encore  des  dispositions  particulières,  variant 
de  l'une  à  l'autre  de  ces  régions  et  qui  méritent  les  descriptions  spéciales  que  Ta- 
natomie  topographique  leur  consacre. 

L'importance  de  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  précédentes,  de 
celles  qui  concernent  la  situation  réelle  du  fasda  super fidaUs  sous  la  peau  ou  sous 
le  tissu  adipeux,  devient  manifeste  dans  d'autres  cas  encore  que  ceux  qui  ont  éiè 
signalés  plus  haut. 

C'est,  par  exemple,  dans  l'éléphantiasis  qui  ménage  la  plante  des  pieds  et 
la  paume  des  mains,  parce  qu'il  n'atteint  pas  à  proprement  parler  le  tissu  adipeui 
(|ui  existe  seul  dans  ces  régions,  tandis  qu'il  prend  un  développement  considérable 
à  la  face  dorsale  de  ces  parties  où  le  tissu  adipeux  manque  complètement  ou  pres- 
que entièrement.  (Voy,  Élépiiantiasis.) 

Le  rôle  rempli  par  le  faseia  super fieialis^  tant  sous-adipeux  que  sousH»tané 
proprement  dit,  est  trop  manifeste  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  qui 
le  concerne.  Il  permet  le  glissement  de  la  peau,  directement  ou  par  l'intermédiaire 
du  tissu  adipeux  sur  les  organes  sous^jacents,  ou  réciproquement  dans  oertaias 
cas,  les  mouvements  de  ces  derniers  sous  la  peau  sans  que  celle-ci  soit  entraînée. 
(Voy.  Aponévroses, Fascia.) 

1).  Des  parties  similaires  lamineuses  sous-muqueuses.  Sous  la  plupart  des 
muqueuses,  entre  la  face  adhérente  ou  externe  de  leur  chorion,  et  la  couche  dite 
tunique  fibreuse  existant  sur  beaucoup  des  organes  qu'elles  tapissent,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  lamineux  qui  varie  notablement  d'aspect  d'un  organe  à  l'autre. 
Cette  couche  est  dite  très-serrée  dans  quelques  régions  où  elle  manque  en  réalité, 
comme  au-dessous  de  la  pituilaire,  de  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  et  sous 
la  mliqueuse  de  la  langue  en  avant  du  Y  lingual,  ainsi  que  dans  tous  les  conduits 
excréteurs. 

Elle  est  réellement  assez  serrée,  c'est-à-dire  peu  extensible,  douée  d'une  certaine 
fermeté  sous  toute  la  muqueuse  buccale  et  sous  la  muqueuse  vaginale.  La  plupart 
des  fibres  y  sont  disposées  en  faisceaux  entre-croisés  peu  flexueux. 

Au  contraire,  sous  les  muqueuses  pharyngienne,  de  l'orifice  supérieur  du  laryui, 
oesophagienne  et  rectale,  le  tissu  lamineux  forme  une  couche  relativement  épaisse, 
remarquable  par  sa  laxité,  son  extensibilité.  Ses  fibres  et  ses  faisceaux  de  ûbrvsi 
très-flexueux,  entre-croisés  en  toutes  directions,  sont  peu  adhérents  les  uns  aux 
autres,  glissent  aisément  les  uns  sur  les  autres  et  se  prêtent  ainsi  à  une  facile  d(*- 
chirure  du  tissu  sur  le  cadavre,  à  un  glissement  étendu  de  ces  muqueuses  sur  le» 
organes  sous-jacents. 

Une  couche  de  tissu  analogue,  mais  bien  plus  mince,  se  rencontre  au-desM)a$ 
de  la  umqueuse  vésicale,  le  trigone  excepté,  et  sous  celle  des  uretères.  Il  en  est  de 
même  sous  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  avec  des  différences  notables 
de  laxité  dans  les  ventricules  du  larynx  et  dans  l'intervalle  des  cartilages,  compara- 
tivement à  ce  qu'elle  est  au  niveau  de  ceux-ci,  sous  les  muqueuses  de  l'estomac, 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  le  rectum  excepté.  Entre  leur  face  externe 
ou  «adhérente  et  la  tunique  fibreuse  mince  attenant  à  la  couche  musculaire,  il  existe 
une  couche  de  tissu  lamineux  mou,  glutineux,  extensible,  se  prêtant  au  glissemeut 
de  la  muqueuse  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  mais  il  s'œdématie  difficilement  el 
peu  ;  il  ne  se  laisse  ]»as  non  plus  infiltrer  aisément  par  les  gaz.  Ces  particularité^ 
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îii*iiiiait  h  ee  qu'une  grande  quantité  des  fibres  lamineuses  de  ce  tissu  restent  à 
lélat  de  corps  fihro-plastiqnes  fusiformes  et  étoiles  ;  de  plus,  elles  sont  accran* 
ptgnfes  d'un  grand  nombre  de  noyaux  enibryo-plastiques  libres  et  d'une  assez 
forte  proportion  de  nuitiè»^  amorphe.  Les  fibres  élastiques  y  sont  peu  nombreuses 
i  oôcé  de  œ  qu'elles  sont  dans  le  fascia  mperfiâaHs  particulik^ment.  Une 
luodie  de  tissu  lamineux  analogue,  mais  plus  mince,  existe  sous  les  muqueuses 
i<<>  la  Tésicnle  biliaire,  du  trigone  vésical,  de  Turèthre  et  des  trompes  utérines. 

l'ay.  MiTQcscsB  (membranes).] 

E.  Aet  patHa  similaires  lamineuses  sous-séreuses.  11  y  a  sous  les  séreuses 
une  couche  de  tissu  lamineux  dont  beaucoup  de  fibres  et  de  faisceaux  de  fibres  se 
<^)Ofairaieiit  avec  celui  de  la  trame  de  ces  membranes.  11  est  cependant  toujours  possi- 
ble de  distinguer  cette  trame  du  tissu  lamineux  sous-jacent,  et  cela  soit  par  la  disseo- 
tido,  soit  par  des  coupes  portant  à  la  fois  sur  la  séreuse  et  sur  les  organes  qu'elle 
'(tnuTre,  soit  par  l'examen  comparatif  de  la  texture  de  la  séreuse  et  du  tissu  lami- 
iirox.  La  distinction  devient  plus  nette  encore  dans  les  cas  oîi  des  lobules  adipeux  se 
d^ebppent  dans  le  tissu  lamineux  sous-séreux  et  soûlèrent  ou  non  la  membrane. 

Au-dessous  des  synoviales  articulaires  et  des  gaines  tendineuses,  le  tissu  lami- 
arai  est  disposé  en  une  couche  mince,  à  texture  assez  serrée,  très-vasculaire  ;  elle 
««t  formée  de  fibres  isolées  ou  en  nappes  avec  une  certaine  quantité  de  fibres 
rbstiqnes,  mais  presque  sans  matière  amorphe  interposée.  Ce  tissu  est  assez 
abiNidant,  extensible,  en  lames  ou  filaments  en  certains  points,  comme  dans  la 
2aiiie  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  au  creux  de  la  main.  Ce  sont  des  pro- 
longements de  ce  tissu  étendus  de  la  couche  sous-synoviale  de  la  gaine  à  la  couche 
tapissant  le  tendon  et  accompagnés  par  la  séreuse,  qui  forment  les  filaments  par- 
'f'imïs  par  une  artérioie  et  des  veinules  rattachant  en  certains  points  le  tendon 
.*i  canal  dans  lequel  il  glisse. 

<Ki  sait  combien  sont  variées  les  dispositions  du  tissu  lamineux  sous-arachnoï- 
(iieo,  au  point  de  vue  de  sa  minceur,  etc.,  dans  la  cavité  crânienne,  comparative- 
ment à  la  cavité  racliidienne.  Là,  du  côté  de  la  moelle,  il  est  en  effet  réduit  à  des 
litanients  ou  trabécules  formés  de  faisceaux  de  fibres  lamineuses  des  plus  nette- 
iiient  déUmîtés,  entre  lesquels  se  trouve  le  liquide  sous-arachnoïdien. 

li*  péricarde  pariétal  est  adhérent  au  péricarde  fibreux  et  il  est  difficile  de  dis- 
tiiufoer  entre  eux  une  couche  de  tissu  lamineux.  On  en  distingue  au  contraire 
«iiy*  mince  couche  sous  le  péricarde  viscéral  et  sous  l'endocarde  également.  Ce 
ti^^u  est  riche  en  fibres  élastiques  minces  et  flexueuses,  très-vasculaires,  assez 
^n^,  peu  filamenteux.  Pourtant  il  est  plus  abondant,  analogue  au  tissu  lami- 
wiu  proprement  dit,  an  niveau  des  sillons  du  cœur  et  dans  les  points  où  le  péri- 
•  ardi'  se  réfiédiit  sur  les  gros  vaisseaux ,  lorsque  toutefois,  en  ces  points,  il  n'est 
(tt«  remplacé  par  du  tissu  adipeux. 

Pirtoot,  sous  la  plèvre  costale,  diaphragroatique,  péricardique  et  pulmonaire, 
«fl  rencontre  une  couche  de  tissu  lamineux  mince,  à  teilure  serrée,  formé  de 
tibnes  et  de  faisceaux  de  fibres,  avec  beaucoup  de  fibres  élastiques  fines,  flexueuses. 
il  &Qt  noter  cependant  que,  dans  les  points  où  les  plèvres  limitent  les  médiastins, 
i:'e$t  le  tissu  lamineux  lâche,  mou,  extensible  de  ces  cavités  qu'on  rencontre  au- 
dessous  d'elles. 

(Jn  sût  que  le  tissu  lamineux  sous-péritonéal  vane  beaucoup  d'une  région  à 
l  julre  de  la  cavité  abdominale.  Ce  tissu  n'existe  pas  à  proprement  parler  sous  le 
P^^ntoine  hépatique,  splénique,  et  ovarien.  11  existe  réeUement,  mais  offre  une 
^''^ture  senrée  .sous  le  péritoine  diaphragmatique,  sous  celui  qui  tapisse  certaines 
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portions  de  la  ligne  blanche  et  les  gaines  des  muscles  droits  de  Tabdonion,  aiii>i 
que  SOUS' celui  qui  tapisse  la  plus  grande  portion  du  .corps  de  Tuti^rus. 

Ce  tissu  lamineux  est  lâche  dans  le  ligament  falciforme  et  dans  les  portions 
sous-^mbilicale  et  inguino-ctiirale  de  la  paroi  de  l'abdomen.  Il  est  très-lâche  et 
filamenteux,  extensible,  etc.,  aux  régions  lombaires,  iliaques,  vésicale,  et  sous  le 
péritoine  du  petit  bassin.  [1  est  plus  abondant  et  plus  lâche  encore  dans  ses  por- 
tions qui  avoisinent  la  colonne  vertébrale.  11  en  est  de  même  entre  les  feuillets 
des  mésent^es,  de  l'épiploon  gastro-hépatique  et  au  niveau  du  point  où  ses 
feuillets  s'écartent  pour  tapisser  les  différentes  portions  abdominales  du  tubo 
digestif.  Quant  à  la  couche  de  tissu  lamineux  qui  est  interposée  au  péritoine  et  ù 
la  tunique  musculeuse  de  l'intestiou  et  de  l'estomac,  elle  est  mince,  transparente, 
molle,  extensible  et  filamenteuse.  [Voy.  Séreusrs  (Membranes).] 

F.  Tissu  lamineux  d* interposition  et  d'enveloppement.  Les  parties  similaires 
que  forme  le  tissu  lamineux  interposé  aux  divers  organes  de  la  tête,  du  cou,  des 
parois  du  tronc  et  des  membres  sont  les  plus  étendues  de  toutes. 

Il  faut  signaler  d'abord  la  laxité,  l'extensibilité,  la  facile  réduction  en  filameiit> 
ou  en  lamelles  des  minces  couches  de  tissu  lamineux  qui  entourent  la  plupart  des 
nerfs,  des  artères  et  des  grosses  veines  du  tronc  et  des  membres,  ainsi  que  celui 
qui  est  interposé  aux  aponévroses  et  aux  muscles  qu'elles  eiivelopppent.  Il  en  est 
de  même  dans  les  cas  où  deux  muscles  -et  encore  deux  divisions  d'un  muscle  sont 
contiguës  sans  être  séparés  par  une  aponévrose. 

Si  l'on  excepte  les  couches  de  ce  tissu  placées  sous  le  trapèze,  sous  le  grand 
dorsal,  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé,  sous  le  grand  pectoral,  cin 
c>ouche$  de  tissu  lamineux  sont  minces  tant  qu'elles  ne  sont  pas  envahies  ou  rem- 
placées par  du  tissu  adipeux.  Sous  les  muscles  qui  viennent  d'être  nommés,  ainsi 
qu'autour  du  tendon  d'Achille,  des  articulations  de  la  hanche  et  scapulo-liumé- 
rale,  autour  des  extenseurs  des  doigts,  au  poignet  et  au  dos  de  la  maiu,  des 
extenseurs  des  orteils,  ces  couches  sont  assez  épaisses  pour  former  une  lame  gi'i- 
sÂtre,  qui  masque  plus  ou  moins  la  couleur  propre  des  organes  sou&jacents.  Au- 
tour de  ces  tendons,  le  tissu  offre  un  certain  état  de  sécheresse,  une  laxit(?  et  uiu* 
extensibilité  remarquables,  qui  se  prêtent  on  ne  peut  mieux  au  glissement  nVi- 
]>roque  des  organes  que  ce  tissu  sépare  les  uns  des  autres.  I^es  tractions  les  plus 
l4'gèi*es  suffisent  pour  le  réduire  en  lamelles  et  en  filaments,  au  point  qu'on  a  pu 
cmire  à  la  préexistence  de  cavités  dites  séreuses  entre  les  organes  enveloppts  e\ 
le  tissu  ambiant,  ou  dans  l'épaisseur  de  celui-ci. 

A  la  tête  on  trouve  des  couches  minces  de  tissu  lamineux  d'enveloppement  ou 
d'interposition  depuis  les  orifices  et  les  crêtes  ou  saillies  d'insertion  des  niuscii*> 
il  la  base  du  crâne  jusqu'à  leurs  terminaisons  ou  à  leurs  insertions  à  la  face  ou 
au  cou.  Il  en  est  de  même  pour  la  cavité  orbitairc  où  le  tissu  lamineux  kichc, 
extensible  qui  entoure  les  muscles,  les  nerfs,  la  glande  lacrymale  et  se  continue 
avec  celui  des  paupières  et  de  la  conjonctive  se  distingue  bien  du  coussinet  adi- 
peux de  cette  région. 

Il  y  a  une  couche  de  tissu  lamineux  lâche  accompagnée  d'une  plus  ou  nioiu< 
grande  quantité  de  tissu  adipeux  dans  le  canal  rachidien  entre  la  dure-mt»' 
et  les  sinus  veineux,  les  surtouts  ligamenteux  et  le  périoste  intra-rachidicu. 
Au  dehors  de  la  colonne  vertébrale  il  y  a  en  arrière  plus  de  tissu  adi))env 
(]ue  de  tissu  latnîneux  entre  elle  et  les  muscles  transversaires  épineux,  long  dor- 
<»al,  etc.  Mais  oif  eti  volt  davantage  dans  les  trous  de  conjugaison  et  le  long  d('« 
iieris  rachidieiis,  surtout  lorsqu'ils  forment  des  plexus  cervirjil.  Inmcliial.  lonr- 
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!ujn>  et  sacré.  Cest  paiticulièremeul  celui  qui  aocompagoe  les  troncs  iier?«ix 
'.•iunt  de  ces  plexus  qui  lait  commuiiiquer  le  tissu  lamiiieux  du  cou  et  du  tronc 
a«w  edoi  des  membres.  Mais  c'est  à  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale 
H  ttb  dans  toute  son  étendue  sans  interruption,  que  se  trouve  la  plus  grande 
•{lUBtité  de  tissu  hmineux.  11  est  remarquable  par  son  extensibilité  et  sa  laxité  en 
jrrim  du  pharjnx  et  de  l'œsophage.  Cette  laxité  est  un  peu  moindre  en  arrière  de 
:  jiirte,  et  celle  disposition  du  tissu  se  retrouve  entre  les  piliers  du  diaphragme 
.  i^pie  dans  h  cavité  de  l'abdomen.  Toutefois  ce  tissu  ne  se  prèle  guère  moins 
Utilement  que  le  tissu  lamineux  rétro-pharyngien,  etc.,  à  la  migration  des  liquides 
(«nilents  ou  autres  et  à  leur  passage  de  l'une  dans  l'autre  des  cavités  viscérales. 
L*  ùssa  lamineux  rétro-pharyngien  du  cou  se  continue  sur  les  côtés  avec  celui 
•|ui.  bien  plus  abondant,  également  extensible,  existe  entre  les  nerfs,  les  gros  vais- 
w'aoi  el  les  glandes  lymphatiques  du  cou  et  autour  du  larynx  et  de  la  trachée.  Le 
'c-^  lamineux  placé  en  avant  de  ceile-d  se  continue  avec  celui  qui  eiiste  autour 
•ia  thymus,  des  gangUons  lymphatiques  du  niédiastin  antérieur  et  avec  celui  qui 
.-•mie  derrière  le  sternum  une  couche  mince.  Cette  couclie  se  |Hx>longe  derrière 
l'apiendire  xyphoide,  jusqu'au-dessous  du  diaphragme  entre  le  péritoine  et  la 
Itrue  libnehe,  ainsi  que  les  muscles  droits  de  l'abdoroeu  en  conc4)urant  à  remplir 

I  rsfoce  que  laissent  entre  elles  et  l'apiiendice  les  digitations  antérieures  du  dia- 
|4ir»2me.  Le  tissu  lamineux  péri-oesophagîen  du  cou  se  continue,  ainsi  que  nous 
)  Jioos  vu  dans  la  cavité  thoracique  avec  celui  qui  sépare  les  nombreux  oignes 
•|iip  (tmtieni  le  médiastin  postérieur  et  ce  dernier  est  eu  continuité  avec  cdui  de 

II  {artie  antérieure  des  vertèbres  sous  diajihragmatiques  par  les  ouvertures  que 
TiTtTsetit  l'œsophage  et  l'aorte,  organes  accompagnés  d'une  couche  lamineusc 

•  Uf^<ible. 

De$  attributs  du  ssyntéme  lamineux.  Les  parties  similaires  formées  du  tissu 
>jmioeax  sont  douées  de  deux  ordres  d'attributs  très-distincts,  bien  que  souvent 
n-unis  sur  le  même  organe  premier.  Les  uns  de  ces  u.sages  sont  purement  physi- 
l'ir^:  Lis  autres  sont  d'ordre  organique  et  particulièrement  relatifs  à  la  nutrition 
't»>.  portions  de  tissu  directement  et  essentiellement  actives  daus  les  organes  se- 

•  <khK  à  la  constitution  desquels  le  tissu  lamineux  prend  part. 

1"  Attrilntts  (Tordre  j^hysique  du  système  lamineur .  Les  parties  similaires  du 
'i^^ii  bniineux  les  plus  étendues,  comme  aussi  beaucoup  des  plus  petites,  ont  pour 
*ttnbot  principal  d'établir  une  séparation,  plus  qu'une  union  entre  les  organes  et 
(1  niénie  temps  de  faciliter  le  glissement  de  ces  derniers  les  uns  sur  les  autres. 
^  iles  remplissent  ce  rôle  en  raison  des  particularités  de  composition  anatomique 
•<  de  texture  indiquées  pnVréderament  qui  donnent  au  tissu  sa  mollesse  et  .son 
•itanifailité,  .si  remarquables  partout  oîi  des  organes  glissent  les  uns  sur  les 
lutres  dans  nne  grande  étendue  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  à  la  verge  et  au  scrotum, 
'Wrière  le  pliarynx,  autour  de  l'œsopliage,  entre  le  muscle  ou  mieux  l'aponé- 
(n»e  soiis-scapulaire  et  le  grand  dentelé,  entre  la  face  interne  de  ce  muscle  el  les 

•  i'»tf>,  autour  des  tendons  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  entre  les  faisceaux 
<!•*  quel«|ues  muscles,  etc.  Parmi  les  faits  qui  prouvent  le  mieux  qn'mi  des  prin- 
«tpax  attributs  des  parties  similaires  formées  de  tissu  lamineux  est  de  séparer 
^  organes  en  se  prêtant  h  leur  mobilité  nV;iproque,  bien  plus  qu'il  ne  sert  à 
l^ur  conjonction,  c'est  que  ce  tissu  manque  partout  où  existe  une  cohérence  très- 
l'fvMioncée  entre  deux  organes.  Partout,  c'est  à  quelque  disposition  de  texture 
-intrp  que  la  présence  de  ce  tissu  que  sont  dues  toute  forte  adhérence  el  l'absence 
*^  HMibilité  entre  deux  organes^  En  outre,  c'est  seulement  lorsque  ce  tissu  est 
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détruit  ou  remplacé  par  quelque  autre  tissu,  oomme  le  tissu  fibreux,  fasdculé  et 
rigide  des  cicatrices,  qu'on  voit  s'établir  cette  adhérence  entre  deux  organes  ; 
or,  cette  conjonction  entraine  une  absence  de  mobilité  qui  est  précisément  une 
cause  de  troubles  fonctionnels  des  plus  graves. 

2°  Attributs  d'ordre  organique  du  système  lamineux.  Ces  attributs  reposent 
en  entier  sur  ce  fait  que  dans  l'épaisseur  des  organes  seconds  à  la  constitution  des* 
quels  concourent  certaines  des  parties  similaires  du  tissu  lamineux,  ce  dernier  est 
essentiellement  distributeur  des  capillaires  aux  organes  seconds  directement 
actifs,  souvent  moins  vasculaires  que  lui,  ou  ne  l'étant  pas  du  tout  par  eux-mcme>; 
c'est  ce  que  l'on  voit  pour  les  aeini  glandulaires  par  rapport  à  la  trame  lamineuse 
qui  les  entoure,  pour  les  cloisons  formées  du  même  tissu  qui  sont  interposées  aux 
faisceaux  tendineux,  ligamenteux  et  aponévrotiques,  pour  les  cloisons  interlobu- 
laires  du  poumon  lui-même,  etc.  Ce  rôle  est,  d'autre  part,  des  plus  manifestes  en  ce 
(|ui  touche  la  pie-mère  par  rapport  au  cerveau,  et  l'allantoïde  qui  va  porter  des 
capillaires  dans  les  viJlosités  du  chorion  qui  par  lui-même  n'est  pas  vasculaire.  Ce 
qui  prouve  nettement  qu'en  raison  de  leur  vascularité  les  parties  similaires  for- 
mées de  tissu  lamineux  ont  surtout  pour  rôle  de  porter  à  d'autres  tissus  des 
capillaires  qui  ne  sont  pas  pour  lui  une  condition  d'existence  nécessaire,  c'est 
qu'il  est  des  régions  de  l'économie  dans  lesquelles  il  est  complètement  dépourvu 
de  vaisseaux,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le  cordon  ombilical,  l'organe  de  l'énuiil,  etc. 
Or,  bien  que  n'empruntant  que  de  proche  en  proche  des  principes  destinés  à  su 
rénovation  moléculaire  et  non  d'une  manière  immédiate  dans  son  épaissem*,  û 
n'en  continue  pas  moins  à  se  développer  au  même  titre  que  les  autres  parties  du 
même  tissu. 

La  grande  vascularité  de  la  plupart  des  parties  de  ce  tissu  fait  qu'il  présente  le;^ 
meilleures  conditions  pour  l'apport  et  le  déport  des  principes  inmiédiats  servant  à 
la  nutrition  de  ses  propres  éléments  et  de  ceux  des  autres  tissus  entre  les  faisceaux 
desquels  il  est  interposé.  De  là  vient  aussi  qu'il  présente  les  conditions  les  plus 
favorables  qu'on  puisse  concevoir  pour  qu'aient  lieu  soit  la  multiplication  de  ses 
propres  éléments,  soit  la  génération  d'éléments  d'espèces  dififérentes  comme  celle 
des  leucocytes,  etc.,  sans  que  pourtant  il  devienne  lui-même  générateur  de  ces 
derniers  par  l'intermédiaire  de  ses  propres  éléments  qui  se  métamorphoseraient 
en  ceux  de  quelque  autre  espèce. 

H  n'est  certainement  pas  de  tissu  qui  ait  été  le  sujet  d'un  nombre  plus  considé- 
rable  d'hypothèses  les  plus  diverses  tant  au  point  de  vue  de  sa  nature  anatomique 
(|uo  sous  le  rapport  du  rôle  ])hysiologique  qu'il  remplit.  L'examen  de  ces  hypo- 
thèse fait  partie  de  l'histoire  du  tissu  lamineux,  aussi  bien  que  celui  des  données 
qui  ue  permettent  pas  d'admettre  ces  suppositions.  On  ne  poun*ait  du  reste  citer 
aucun  exemple  plus  frappant  de  la  confusion  que  peut  apporter  entre  des  indi* 
>  idualités  anatomiques  nettement  distinctes  une  tendance  systématique  à  Tuiii- 
formisation  sous  prétexte  de  généralisation  synthétique,  lorsque  celle-ci  est  faite 
(Ml  dehors  d'une  comparaison  minutieuse  de  tous  les  caractères  de  même  orda* 
des  éléments  anatomiques  ou  des  tissus  observés. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  les  faisceaux  de  fibres  lamineuses  comme  les 
éléments  du  tissu,  élénients  qui  seraient  homogènes  et  simplement  très-finenienl 
striés  dans  le  sens  de  leur  longueur.  (Todd  et  Bowman,  PhysiologicaJ  anatomji' 
London,  1845,  in-8",  p.  68,  69,  73  et  74.)  D'autres,  comme  Reichert,  coiuni- 
dèrent  le  tissu  kfnineux  comme  composé  d'une  masse  ou  substance  homogène 
dont  l'aspect  fibrillaire  est  dit  i«  son  propre  plissement  et  dont  la  subdivision  hi 
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fibres  est  un  résultat  artificiel  des  moyens  ero|^oyés  pour  les  observei*.  (Reiobert. 
borpat,  1845,  et  Zur  Streitfrage  ûber  die  GebUde  der  BindesubstanZy  ûber 
SpiâralfaMer  und  ûber  den  PrimordialschàdeL  In  Arch,  fur  Anat,  undPhysiol, 
Berlin,  i85S,  in-8^,  p.  521.)  Cette  hypothèse  ne  peut  être  soutenue  en  face  des 
cas  nombreux  dans  lesquels  on  voit  les  fibres  lamineuses  isolées  avant  toute  diia- 
eération,  entre-croisées  en  diverses  directions,  soit  complètement  développées,  soit 
à  l'état  de  corps  fibro-plastiques  au  milieu  de  la  substance  amorphe  transparente, 
homogène  ou  plus  ou  moins  granuleuse  de  tumeurs  offirant  Tas^tect  colloïde  au 
milieu  de  ceUe  du  tissu  lamineux  normal  de  même  apparenœ  du  cordon  ombi- 
lical, du  tissu  lamineux  interposé  au  chorion  et  à  l'amnios,  du  rostre  des  pla» 
{.nostomes,  etc.  {Yoy,  plus  haut,  p.  236.)  Elle  ne  peut  l'être  davantage  devant 
l'observation  du  mode  de  développement  de  ces  éléments  tant  cbes  l'embryon 
que  dans  les  tumeurs,  etc. 

Dès  1845,  aussi  Reichert  {Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung 
und  rergleiahende  Beobachtung  ûber  dos  Bindgewebe  und  die  verwandte  Ge^ 
hilde,  Dorpat,  1845,  tu*8*)  a,  sous  le  nom  de  tissus  de  substance  conjonctive, 
considéré  comme  étant  de  simples  variétés  évolutives  d'un  même  tissu,  non-seu» 
lement  les  tissus  lamineux,  fibreux  et  tendinefix^  fibrO'^MfiilagineuXy  cartila^ 
çùieux  et  osseux,  mais  encore  le  squelette  et  les  tendons  diilineux  des  articulés, 
la  cborde  dorsale,  la  membrane  de  Demours,  le  myolème,  la  paroi  propre  des 
tubes  glandulaires  et  la  capsule  des  glomérules  de  Malpighi  du  rein. 

Depuis  lors  et  en  particulier  depuis  que,  dès  1851,  plusieurs  de  ces  vues  ont 
été  appuyées  par  Yirchow,  on  trouve  dans  la  plupart  des  écrits  modernes  le  nom 
(le  substance  conjonctive  ou  encore  de  tissu  coiyonctif  employé  pour  désigner 
toute  partie  molle  interposée  dans  les  tissus  sains  ou  pathologiques  aux  fibres 
mosculaires,  aux  tubes  et  aux  cellules  des  tissus  nerveux,  aux  tubes  glandulaires, 
distendus  ou  non  par  des  épitliéliums,  etc. 

Or,  à  cet  égard,  rien,  en  premier  lieu,  ne  justifie  l'hypothèse  qui  conduit  quel- 
ques auteurs  à  considérer  le  tissu  lamineux,  quelque  mou  et  gélatiniforme  qu'il 
i»oit,  comme  une  substance  homogène  dont  les  éléments  se  seraient  fondus  en- 
semble ;  rien  ne  justifie  non  plus  l'hypothèse  d'après  laquelle  les  fibres  de  ce  tissu 
lieraient  de  même  nature  que  la  substance  amorphe  qui  leur  est  interposée  soit 
normalement  dans  le  cordon,  dans  les  bulbes  dentaires,  dans  l'organe  de  Témail, 
dans  diverses  tumeurs,  etc.  Dans  toutes  ces  conditions,  les  phases  suivies  par  les 
fibres  dans  leur  évolution  à  compter  de  l'époque  de  leur  apparition  et  l'examen 
direct  permettent  toujours  de  distinguer  celles-ci  de  la  substance  amorphe  hya- 
line ou  plus  ou  moins  grenue  qui  leur  est  interposée.  Les  altérations  de  ces  élé- 
ments figurés,  le  passage  à  l'état  adipeux  de  ceux  qui  ont  la  forme  de  corps  fibro- 
plastiques,  puis,  surtout,  les  différences  dans  les  réactions  chimiques  qui  existent 
t*ntre  ces  éléments  et  la  matière  amorphe  interposée  en  quantité  variable,  u'auto- 
riiient  en  aucun  cas  à  considérer  ces  deux  espèces  de  parties  constituantes  du 
tissu  lamineux  comme  étant  de  même  nature  et  n'en  formant  qu'une  seule. 

L'erreur  est  plus  grande  encore  de  la  part  de  ceux  ({ni,  sous  le  même  nom  de 
substance  conjonctive  ou  unissante,  confondent  les  matières  amorphes  avec  le 
tissu  lamineux  et  considèrent  comme  ne  formant  qu'une  seule  et  uni(pie  esi)èc<i 
dess  éléments  aussi  différents  partout  oh  ils  les  rencontrent,  soit  isolés,  soit  réunis 
dans  des  tissus  sains  ou  morbides.  11  est  manifeste  pourtant  qu'on  ne  saurait  con- 
îiidérer  comme  identiques  les  fibres  lamineuses  entre-croisées  en  diverses  direc- 
^»s  et  la  matière  hyaline  qui  nait,  se  dévelopjw»  et  réajjit  tout  autrement  qu'elles. 
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qu*on  trouve  interposée  à  ces  éléments  figurés  dans  le  cordon  ombilical,  le  bulbe 
dentaire,  dans  diverses  tumeurs,  etc. 

Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  même  de  la  substance  amorphe  d'un  gris  rou- 
geàtre,  finement  granuleuse  qu'on  voit  interposée  aux  libres  lamineuses  fines  et 
rares  qui  forment  une  trame  fibrillaire  déliée,  lâche  dans  la  moelle  des  os  ;  ma- 
tière amorphe  au  sein  de  laquelle  se  trouvent  les  médullocelles  et  les  autres 
éléments  de  ce  tissu.  Ces  différences  entre  le  tissu  lamineux  et  les  matières  amor. 
phes,  spécifiquement  très-distmctes  elles-mêmes  les  unes  des  autres,  sont  encore 
plus  tranchées  lorsque  ces  matières  existent  seules  sans  mélange  de  fibres  lami- 
neuses entre  certains  éléments  anatomiques  figurés.  Telle  est,  par  exemple,  la 
matière  amorphe  finement  granuleuse  qui  est  abondamment  interposée  aux  cel- 
lules et  aux  cylindres-axes  de  la  substance  grise  des  centres  cérébro-rachidieus  et 
de  la  rétine  et  qui  se  prolonge  avec  des  capillaires  sous  forme  de  minces  cloison> 
entre  les  faisceaux  blancs  des  tubes  nerveux  de  ces  organes.  Sous  les  noms  de 
névroglie  (Vircliow,  1846),  de  reticulum,  de  substance  ou  de  tissu  conjonciif 
(Kôlliker),  elle  est  pourtant  considérée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  n'étant 
autre  chose  que  du  tissu  lamineux.  Or,  on  sait  qu'à  l'état  frais  elle  est  molle, 
grisâtre,  finement  grenue,  parsemée  de  myélocytes  forts  différents  en  tous  pointi^ 
des  noyaux  embryo-plastiques,  et  qu'elle  ne  renferme  pas  de  fibres  lamineuses, 
soit  complètement  développées,  soit  à  l'état  de  corps  fibro-plastiques.  Ses  difl'é- 
rences  avec  le  tissu  lamineux  deviennent  surtout  tranchées  à  cet  égand,  lorsque, 
dans  les  cas  dits  de  sclérose  cérébrale,  d* induration  rouge,  etc.,  ou  voit  se  déve- 
lopper ces  éléments  au  sein  même  de  cette  substance,  et  rendre  fibrillaires  k\< 
cloisons  qu'elle  forme  ;  développement  qui  par  ce  seul  fait  caractérise  un  cas  p- 
thologique.  Alors  surtout,  aussi  bien  qu'à  l'état  sain,  on  constate  nettement  que, 
non-seulement  cette  matière  amorphe  est  trcs-distincte  de  celle  qui  normalement 
existe  dans  les  parties  du  tissu  lamineux  que  nous  avons  citées,  mais  encore 
qu'elle  diffère  sous  tous  les  rapports  des  autres  éléments  de  c.^  tissu. 

Or,  non-seulement  les  noyaux  dont  elle  est  |jai*semée  diffèrent  des  noyaux  em- 
bryo-plastiques,  non-seulement,  à  aucune  époque  de  son  évolution,  elle  ne  passe 
par  l'état  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou  étoiles,  mais  encore  ses  réac- 
tions sont  toutes  différentes  de  celles  du  tissu  lamineux.  Elle  n'est  pas  gonflée 
ni  rendue  hyaline  par  l'action  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  azotique  étendu.'^ 
comme  l'est  le  tissu Imnineux.  Molle,  grisâtre,  finement  grenue  à  l'état  frais,  se  ra- 
mollissant promptement  et  se  dissociant  en  flocons  ot  en  granules  très-fins  ])eu 
de  jours  après  lu  mort,  elle  est  durcie  sans  |)erte  notable  de  volume  par  les  acides 
chromique,  hyperosmique,  azotique,  par  l'alcool,  par  le  perchlorure  de  fer,  etc.. 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des  éléments  du  tissu  lamineux  et  de  l.*i 
substance  hyaline,  dans  les  organes  premiers  où  U  en  renferme.  l)e  plus, 
après  ce  durcissement  qui  la  rend  môme  plus  ferme  que  les  éléments  figures 
entre  lesquels  elle  se  trouve,  ceux-ci  peuvent  sur  les  coupes  être  détachés  et  la 
laisser  à  l'état  de  masse  solide  ayant  pris  un  aspect  soit  réticulé,  soit  spongieux, 
suivant  ré|)aisseur  de  la  cou|>e  par  suite  des  vides  régulièrement  espacés  résultant 
de  l'enlèvenient  des  éléments  qu'elle  tenait  écartés,  car  il  importe  de  remartpier 
que  l'aspect  réticulé  qui  lui  a  l'ait  donner  les  noms  de  reticulum  et  de  substance 
conjonctive  réticulaire  (Kôlliker)  ou  spongieuse  (M.  Schultze)  est  purement 
artificiel.  Avant  le  durcissement  du  tissu  nerveux,  l'exécution  des  coupes,  puis 
l'enlèvement  des  éléments  figurés  qu'elle  tient  ainsi  à  la  fois  écartés  ou  réunis,  elle 
forme  en  eflet  non  pas  un  réseau,  mciis  des  cloisons  continues  les  unei^  avec  \^ 
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autres,  très-différentes  par  leur  étendue  en  longueur  et  en  largeur,  assez  épaisses 
dans  beaucoup  de  points  de  la  substance  grise,  très-minces  entre  les  myélocytes 
des  couches  iormées  par  ces  éléments  dans  le  cervelet,  minces  également  dans 
tontes  les  parties  de  la  substance  blanche,  surtout  dans  celle  du  cervelet,  du  corps 
calleux,  etc.,  où  elles  n'ont  souvent  que  2  à  3  millièmes  de  millimètre  d'épais- 
seur. Nais,  dans  aucune  de  ces  conditions,  elle  ne  présente  l'état  fibrillaire  qu'on 
retrouve  en  pareille  circonstance  au  sein  de  toute  partie  constituante  d'un  organe 
réellement  formé  de  tissu  lamineux.  Ce  fait  devient  particulièrement  frappant 
lorsqu'on  suit  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  les  cloisons  que  forme  cette  sub- 
stance jusqu'au  contact  de  l'épendyme  d'une  part  et  de  la  pie-mère  d'autre  part, 
membranes  qui,  au  œntraire,  présentent  nettement  cette  disposition  fibrillaire. 
Tiet  organe  est  en  effet  le  seul,  dans  l'intérieur  de  l'appareil  cérébro-spinal,  qui 
soit  principalement  formé  de  fibres  lamineuses,  par  suite  de  ce  fait  que  les  centres 
nerveux  sont,  au  début  de  leur  évolution,  ouverts  en  anière  en  une  gouttière  que 
tapisse  le  tissu  lamineux  ambiant  qui,  après  l'occlusion  de  cette  dernière,  forme 
la  pie-mère  à  l'extérieur  et  la  séreuse  ventriculaire  ou  épendyme  à  l'intérieur. 

Quant  à  l'hypothèse  d'après  laquelle  la  paroi  pi*opre  des  tubes  nerveux  péri- 
ptiériques,  celle  des  tubes  glandulaires,  le  myolène,  le  périnèvre,  la  membrane  de 
llemours,  etc.,  ne  seraient  que  des  couches  de  tissu conjonctif  ou  de  substance 
conjonctive,  elle  est  contredite  aussi  de  la  manière  la  plus  formelle  par  l'obser- 
vation. Rien  n*est  plus  nettement  déterminé  que  les  différences  que  présentent 
ces  parties  constituantes  à  côté  de  celles  qui  sont  formées  de  tissu  lamineux  sous 
le  rapport  de  leur  mode  d'apparition,  de  leur  constitution  propre  et  des  altérations 
(|u'ils  sont  susceptibles  de  présenter.  Ce  serait,  en  outre,  se  mettre  volontairement 
en  contradiction  formeUe  avec  les  données  les  plus  élémentaires  de  toute  obser- 
vation que  de^vouloir  considérer  comme  de  même  nature  des  éléments  qui,  tels  que 
ceux  du  tissu  lamineux,  sont  attaqués  par  les  acides  acétique,  tartrique,  etc., 
tandis  que  les  précédents  sont  tellement  peu  modifiés  par  ces  mêmes  agents  que 
ces  derniers  sont  spécialement  choisis  pour  mettre  en  évidence  leur  présence 
et  leurs  caractères  essentiels. 

Tous  les  anatomistes  sont  familiers  avec  les  vues  de  Bichat  touchant  le  tissu 
cellulairey  qu'il  consid^e  anatomiquement  comme  continu  avec  lui-même  dans 
toutes  ses  parties  au  sein  de  l'organisme,  en  formant  autour  de  chaque  organe 
une  enveloppe  extérieure  en  même  temps  qu'il  se  prolonge  et  entre  essentielle- 
ment dans  la  structure  de  chacun  d'eux  en  composant  leur  trame.  Tous  con- 
naissent aussi  les  vues  d'après  lesquelles,  au  point  de  vue  physiologique,  Bichat 
considère  le  tissu  lamineux  comme  formant  chez  l'embryon  ce  qu'il  nomme  le 
parenchyme  générateur  de  chaque  organe,  semblable  originellement  dans  tous, 
dans  lequel  se  déposent  les  parties  qui,  graduellement,  les  rendent  dissemblables 
anatomiquement  et  fonctionnellement,  mais  en  y  restant  toujours  à  l'état  de  trame 
ou  parenchyme  commun  de  nutrition.  (Bichat,  Anatamie  générale,  1801  ;  in-8^, 
1. 1,  p.  2  à  8.) 

On  sait  aussi  avec  quelle  insistance  de  BlainviUe,  s'appuyant  sur  les  données 
de  l'anatomie  comparée,  a  cherclié  (De  rOrganisation  des  animaux,  Paris,  1822, 
io-8*,  p.  13  et  suiv;  et  Cours  de  physiologie  comparée,  Paris,  1835,  in-8'',  t.  Il, 
P- 10, 112,  172,  etc.)  à  montrer  que  tous  les  organes  des  animaux  n'étaient 
formés  que  par  trois  éléments  :  1°  le  nerveux  ou  sensible;  2^  le  musculaire  ou 
contractile  ;  et  enfin  le  générateur,  ou  tissu  cellulaire  ou  ccUuleux.  Suivant  lui 
aussi,  cet  élément  générateur  ou  système  celluleux  apparaît  d'abonl  seul,  est  le 
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premier  dans  l'ordre  du  développement  et  dans  Tordre  de  l'étendue,  puisqu'il  ««ri 
de  base  à  toutes  les  autres  parties  de  l'organisme  ;  partout  il  apparaît  d*abonl  à 
l'état  muqueux  et,  par  des  modifications  graduelles  peu  profondes,  il  forme  tou< 
les  tissus  qui  ne  sont  ni  contractiles  ni  sensibles,  quelle  que  soit  leur  consistance  ; 
comme  aussi,  par  des  modifications  toujours  peu  profondes,  soit  dans  la  forme, 
soit  dans  la  disposition  de  leurs  parties  propres,  l'élément  contractile  et  Félément 
nerveux  constituent  les  variétés  des  tissus  musculaires  et  nerveux  tant  central 
que  périphérique. 

Mais  on  sait  aujourd'hui  que  dans  ces  vues  il  n'y  a  de  vrai  que  quelques  données 
physiologiques,  tandis  qu'elles  ne  sont  pas  acceptables  au  point  de  vue  anatomique. 
Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  que,  dans  les  animaux,  se  trouvent  des  éléments  anato- 
miques  qui  ne  jouissent  que  des  propriétés  végétatives,  et  les  espèces  qui  sont 
dans  ce  cas  sont  même  bien  plus  nombreuses  que  celles  qui,  en  outre,  possèdent 
une  propriété  de  la  vie  animale.  C'est  là  un  fait  digne  de  l'attention  des  médecins, 
et  qui  met  en  relie!  l'importance  de  l'étude  des  actes  nutritifs,  que  la  présence 
chez  les  animaux  des  espèces  d'éléments  doués  des  seules  propriétés  végéta- 
tives, en  nombre  bien  plus  considérable  que  ceux  qui  jouissent  des  propriétés  ilc 
la  vie  animale.  Il  est  vrai  que,  k  l'exception  des  os,  des  cartilages,  des  tissus  lami- 
neux  et  des  épithéliums,  les  éléments  végétatifs  n'existent  qu'en  masses  peu  con- 
sidérables dans  l'économie  et  qu'ils  s'y  trouvent  à  l'état  d'éléments  accessoires 
seulement  ;  mais  ce  sont  eux  seuls  qui  sont  le  point  de  départ  des  productions 
morbides  accidentelles  par  hypergenèse  ou  multiplication  exagérée.  Quant  au\ 
éléments  doués  des  propriétés  de  la  vie  animale,  muscles,  nerfs,  ils  existent,  il  est 
vrai,  en  masses  considérables  dans  l'économie  ;  mais  ils  ne  sont  jamais  l'origine 
directe  de  tumeurs,  sauf  les  fibres-celhiles,  mais  ils  sont  toujours  accompagné> 
par  des  éléments  végétatifs  qui,  au  milieu  des  autres,  deviennent  fréquemment 
par  hypergenèse  l'origine  de  ces  productions.  Les  éléments  nerveux  et  les  deux 
sortes  de  fibres  musculaires  sont  les  seuls  éléments  qui,  aux  propriétés  végéta- 
tives, joignent  une  des  deux  propriétés  de  la  vie  animale. 

On  emploie  souvent  d'une  manière  générale,  d'après  ce  qui  précède,  le  nom 
d'éléments  végétatifs  pour  désigner  collectivement  l'ensemble  des  éléments  nom- 
breux qui  ne  sont  doués  que  des  propriétés  de  génération,  de  développement  et 
de  nutrition,  par  opposition  à  ceux  qui  sont  doués  des  propriétés  animales  (lc> 
éléments  nerveux  et  les  éléments  musculaires),  ce  qui  ne  prouve  aucunement  qu'il 
y  ait  une  transition  de  l'un  à  l'autre  ni  une  impossibilité  de  transformation  de 
l'un  dans  l'autre,  contrairement  à  ce  que  l'on  admet. 

On  voit  par  conséquent  que  ces  roots,  éléments^  végétatifs^  ne  désignent  pas 
en  anatomie  une  classe  naturelle  d'éléments  ;  ils  servent  seulement,  en  physio- 
logie, à  indiquer  un  ensemble  d'éléments  appartenant  anatomiquement  à  des 
espèces  très-distinctes,  mais  doués  exclusivement  des  mêmes  propriétés  fondamen- 
tales, bien  que  cependant  avec  des  différences  d'intensité  très-marquées  d'une 
espèce  à  l'autre;  ce  qui  l'ait  que  malgré  cette  communauté,  chacunjoueunrôle 
particulier  relatif  à  la  nutrition  ou  au  développement  du  tissu  dont  il  lait  partie, 
ou  bien  est  doué  de  quelque  qualité  d'ordre  physique,  comme  la  flexibilité  (fibres 
lamineuses),  l'élasticité  (fibres  élastiques),  la  rigidité  avec  ou  sans  élasticité  (car- 
tilages, etc.)  qui  fait  que  les  organes  qui  en  sont  formés  sont  aptes  à  remplir  tel 
ou  tel  usage  bien  déterminé;  en  même  temps  aussi  que  chacun  est  susceptible  de 
présenter  des  altérations  en  rapport  avec  sa  constitution  inunédiate  propre,  natu- 
rellenient  distinctes  de  celles  que  subissent  les  autres  éléments. 


LAMlMilX  iS^-t 

ihi  «ah  ai  eflbi  que  sur  chaque  espèce  de  ces  pallies,  iJ  est  iiÀ:e>saire  dVtiidier  : 
I*  IfQrs  caractères  d'ordre  mathématique  relatifs  à  leur  siège,  à  leur  volume,  à  la 
«iurre  de  Inir  existence  par  rapport  à  rorganisnie  ;  2®  leurs  caractères  d  onlre  pliy- 
«iffoe  rebti& à  leur  consistance,  à  leur  élasticité,  à  leur  couleur;  ô"* leurs carac* 
'^  d'ordre  chimique  relatifs  aux  actions  colorantes,  coagulantes  ou  doconipo- 
«intiHdes  agents  physiques  et  chimiques,  ainsi  qu'à  leur  composition  immédiate. 

La  Taleur  logique  et  l'importance  pratique  de  la  connaissance  de  chacun  de  ces 
rriff^  de  caractères  vont  en  augmentant  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de 
.  rumen  des  caractères  chimiques  ;  elle  devient  particulièrement  prédominante 
•<vqa  on  arrive  à  l'examen  des  réactions  décelant  les  analogies  et  les  différences 
«^  la  composition  immédiate  de  chaque  espèce.  La  raison  de  ce  fait  est  que  la  cou- 
'  ii<4iice  de  ces  données  nous  place  plus  près  des  conditions  moléculaires  des 
.'liitns  exercées  par  chacune  d'elles,  et  elle  nous  conduit  plus  près  des  notions 
M  Latnres  à  leur  état  d'organisation,  c'est-à-dire  des  conditions  les  plus  directes  de 
1*-  ir  activité  organique. 

Il  y  a  donc  dans  l'étude  des  réactions  et  des  autres  caractères  d'ordre  chimique 
-i  éléments  anatomiques,  des  humeurs  connue  des  tissus,  une  question  de  nié- 
mde  qui  nous  donne  la  raison  scientifique  de  ce  qui  rend  leur  connaissance  plus 
•fflportante  encore  que  celle  des  caractères  physiques,  ou  de  ceux  de  forme  et  de 
^'•lorae,  loRqn'il  s'agit  de  distinguer  les  éléments  anatomiques  d'une  espèce  de 
-ui  d'une  autre  espèce.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  deux  éléments  de  même 
l'jnne,  «le  même  volume,  de  même  consistance,  etc.,  ne  peuvent  être  considéré^ 
■^  iiiéroe  espèce  s'ils  réagissent  différemment,  si  l'un  par  exemple  est  attaqué  par 
i  jcide  acétique  lorsque  l'autre  ne  l'est  pas.  Aussi  nulle  description  des  éléments 
■i><l-eUe  acceptable,  quand  il  s'agit  de  déterminer  une  espt*ce  de  l'un  d'eux,  si 
)  indication  comparative  des  caractères  de  cet  ordre  a  été  omise.  Or  c'est  précisé- 
»rnt  parce  que  l'on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  composition  immédiate  des  tissus 
bmineux,  cartilagineux,  osseux,  élastique,  chitineux,  etc.,  que  Ton  a  pu  admettre 
.  !«;  ces  divers  tissus,  les  trois  premiers  surtout,  n'en  formaient  qu'nn  à  des  phases 
iD  peu  différentes  d'un  même  ordre  de  modifications.  Nous  avons  vu  en  effet 
[••  ^)  que  loin  de  conserver  une  composition  immédiate  semblable  au  fond 
"H  ce  qui  touche  leurs  principes  ooagulables  ou  prédominants,  celle-ci  était  net- 
t-ment  différente  en  ce  qui  regarde  l'un  de  ces  tissus  servant  d'intermédiaire 
•iiiis  ces  transformations,  le  tissu  cartilagineux  entre  autres  par  rapport  au  tissu 
Umineux  antécédent  d'une  part  et  au  tissu  osseux  d'autre  part.  11  faudrait  en  par- 
li'Yiiierque  cette  composition  disparut  dans  le  passage  du  tissu  lamineux  ou 
tihreoi  au  tissu  cartilagineux  pour  reparaître  lors  de  l'arrivée  de  celui-ci  à  l'état 
'>^«enx.  Ces  diffimnces  ne  sont  pas  moins  tranchées  également  en  ce  qui  touche 
U  tissus  élastique,  chitineux,  etc.  Loin  donc  qu'il  y  ait  simple  transformation 
\^r  pure  suraddifion  de  principes  accessoires  ne  venant  que  modifier  la  consis- 
tance, b  couleur,  sans  changer  au  fond  la  composition  anatoniique  et  la  texture, 
'Hi  loit  qu'il  V  a  là  manifestement  un  fait  de  substitution  moléculaire  complète 
'l'éKfiuents  anatomiques  d'une  composition  immédiate  et  d'une  structure  propre 
•pi  prennent  graduellement  la  place  d'autres  éléments  offrant  une  constitution 
nwlécolaire  et  une  structure  nettement  différentes.  Il  est  manifeste,  en  effet,  que 
F^oar  que  fût  vraie  l'hypothèse  de  la  simititude  de  ces  tissus  en  ce  qu'ils  ont  de 
^idamental,  en  dehors  des  différences  quant  à  leurs  dispositions  extérieures , 
diti^  secondaires  malgré  ce  qu'elles  ont  de  frappant ,  il  faudrait  qu'on  y  trouvât 
un  principe  immédiat  constitutif  fondamental  d'ordre  organique  ou  coagulabic 
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(jiii  lût  coiiiiiiuii  à  tous  et  ne  variant  de  l'un  à  l'autre  qu'au  |Hiint  de  vue  de  si 
(|uantité  proportioonelle  à  côté  des  principes  cristallisables,  tels  que  les  corps  ^a> 
et  les  sels  ;  car,  ainsi  que  le  dit  de  Blainville  lui-même,  la  question  de  la  coiii(n>- 
sition  cliimique  ou  immédiate  des  tissus  prime  celle  de  leur  structure  microsco- 
pique. Or,  nous  avons  \u  que  de  l'un  à  l'autre  de  ces  tissus  qui  sont  considciv^ 
comme  des  formes  ou  des  degrés  d'évolution  divers  d'im  seul  d'entre  eux ,  nu 
trouve  au  contraire  des  principes  inmiédiats  composants  très-ilistincts,  en  niciiic- 
temps  (|u'une  constitution  anatomique  dilTérente. 

Rappelons  maintenant  pour  achever  de  traiter  ce  sujet,  que  l'on  sait  conilmMi 
Bicbat  insistait  sur  Vunilé  et  Vuniformité  du  parenchyme  commun  de  nutrition 
représenté  par  le  tissu  cellulaire,  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  parenchyme  nutritil 
(|U*il  proposait  d'appeler  canevas  cellulaire.  Selon  (|ue  dans  ce  canevas  seraicnl 
déposés  de  la  fibrine,  de  la  gélatine  ou  des  sels  calcaires  en  telle  ou  telle  pro]ior- 
tiou,  il  serait  arrivé  à  l'état  d'organe  musculaire,  iibreux,  cartilagineux  ou  osseuv. 

Parmi  les  vues  de  l'ordre  des  précédentes,  l'une  de  celles  que  pursuivent  de 
Ulainville  et  ses  élèves,  tels  que  Laurent  (Mémoire  sur  lestissits  animaux^  dans  V^ 
Annales  françaises  et  étrangères  d'anaiomie  et  de  physiologie,  Paris,i  857, 1. 1,  in-^ 
p.  59, 412,  etc.),  en  s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  l'anatomie  compan'^e, 
l*embryologie,  etc.,  parmi  ces  vues,  dis-je,  l'une  de  celles  sur  lesquelles  ils  revieti- 
nent  le  plus  est  celle  d'après  laquelle  Vêlement  générateur  ou  celluleua:  passe  gra- 
duellement de  l'état  gélatineux  à  l'état  de  tissu  cellulaire,  puis  aux  états  %/)Oj$r/r- 
reuv  ou  fibreux  par  condensation  progressive,  protoscléreu.r  ou  cartilagineux  ol 
enfin  deutoscléreux  ou  osseux  par  addition  de  molécules  calcaires  venant  s'inter- 
poser aux  mailles  ou  cellules  de  son  tissu.  De  plus,  ces  tissus  oilreut,  suivant  eux. 
cette  particularité,  que  les  parties  qu'ils  forment  étant  continues  les  unes  avec  \v^ 
autres,  il  en  résulte  qu'il  est  impossible  de  les  séparer  les  unes  des  autres  sans  k'- 
couper  ou  les  rompre,  en  raison  de  cette  continuité  qui  s'ajoute  aux  données  em- 
bryologiques pour  prouver  que  ces  quatre  tissus  ne  sont  que  des  wodificaiioib 
évolutives  d'un  même  élément,  ne  sont  que  du  tissu  celluleux  génératetir  mo- 
difié seulement  dans  ses  propriétés  les  moins  essentielles  et  pouvant  recevoir  le 
nom  commun  de  tisstis  scléreux.  Enfin,  de  Blainville  revient  plusieurs  fois,  à  pro- 
pos de  leur  description,  sur  les  faits  d'anatomie  comparative  qui  montrent  qiic 
chacun  d'eux  tient  la  place  de  l'autre  dans  des  organes  de  tels  ou  tels  des  étn*> 
de  la  sme  animale,  organes  qui  ont  pourtant  les  ménies  connexions  et  les  mémo 
usages.  11  insiste  sur  l'importance  qu'il  croit  pouvoir  attribuer  à  ces  fait«i  on  tinl 
(|ue  démontrant  que  le  tissu  cellulaire  peut  se  transformer  en  tissu  fibreux  et 
celui-ci  en  tissu  cartilagineux  ou  même  directement  en  tissu  osseux,  soit  norma- 
lement dans  la  voûte  crânienne  du  fœtus,  soit  accidentellement  dans  renvelo|){N' 
de  la  rate,  etc.  (De  Blainville,  /oc.  cit.,  1833,  t.  H,  p.  134, 148, 171,  etc.) 

En  1845,  Heicbert  reproduisant  exactement  l'idée  de  de  Blainville  a,  comme  miu^ 
l'avons  dit,  décrit  de  nouveau,  sous  le  nom  de  substance  conjonctive  et  comme 
variétés  d'une  même  substance,  les  tissus  lamineur,  fibreux,  élastique^  cartila- 
gineuXf  osseux,  dentaire,  etc.  Il  s'est  fondé  pour  cela  sur  les  mêmes  faits  que 
de  Blainville,  savoir  la  succession  des  uns  aux  autres  dans  la  succession  des  âge^. 
l'existence  des  uns  au  lieu  des  autres  dans  divers  organes,  ayant  les  mêmes  usage> 
chez  des  animaux  différents.  Ces  vues  se  sont  particulièrement  répandues  à  paiiir 
de  l'année  1851 ,  après  que  Virchow,  Donders,  Kolliker  et  autres  les  eurent  adop- 
tées et  eurent  cherché  à  prouver  :  1  °  ({ue  les  corps  ou  cellules  fibro-p1astique> 
lusifornics  ou  étoilées,  les  libres  élastiques  en  voie  de  déve1op]iemenl  et  les  o^téo- 
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pb>te5  soient  une  seule  et  même  espèce  d'éléments  dits  corpuscules  du  tissu 
conjonttif;  2*  que  dans  les  tissus  lamineux  et  ûbreux,  la  substance  fibreuse  s*ossi- 
Iknil  et  que  les  deux  premières  de  ces  espèces  d*élëments  persistant  à  leur  état 
[TÎmitif  formeraient  les  corpuscules  ou  cellules  à  canalicules  radiés  des  os  (ostéo- 
[iastes;,  tandis  que  dans  le  cartilage  ce  seraient,  soit  les  cellules  de  celui-ci,  soit 
vY<  cellules  passées  à  Tétat  de  cellules  médullaires  ou  médullocèles  cpii  reprodui- 
nient  autour  d'elles  des  couches  d'épaississement  de  nature  osseuse  dans  la 
substance  fondamentale  intermédiaire. 

Mais  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  [toint,  ces  vues  sont  formellement  en  contra- 
diction avec  l'examen  de  la  réalité. 

L'observation  montre  en  effet  que  le  début  de  tout  point  d'ossification  qui  naît 
ïu  sein  d'un  cartilage  préexistant,  vers  le  centre  ou  vers  la  superficie  de  celui-ci, 
><km  qu*il  s'agit  d'os  court  ou  d'os  long,  a  lieu  de  la  même  manière,  qui  est  la 
cuÎTante. 

Dans  Tendroit,  large  de  quelques  dixièmes  de  millimètre,  où  la  substance  osseuse 
propre  ou  fondamentale  va  paraître  bientôt,  les  chondroplastes  perdent  leur  forme 
•'troite  et  allongée,  anguleuse  ou  non,  dite  embryonnaire  ou  fœtale,  si  reniar- 
•{oafale  dans  tons  les  cartilages  de  même  forme  que  l'os  qu'ils  précèdent.  Ils  de- 
rieiioent  ovoïdes  ou  arrondis,  bien  plus  larges,  à  cellules  bien  développées,  nettes, 
savent  multiples,  parfois  comprimées  réciproquement.  Quelquefois  aussi  ce  sont 
plusieurs  chondroplastes  à  une  seule  cellule  qui  sont  réunis  en  groupes  de  quatre 
à  hait,  séparés  par  une  très-mince  bande  de  substance  fondamentale  hyaline  ;  de 
^^^rte  que  le  premier  coup  d'œil  fait  croire  à  l'existence  d'un  grand  chondroplaste  à 
celliiks  multiples.  Les  chondroplastes  devenus  arrondis  ou  les  groupes  qu'Os  for- 
ment se  disposent  en  séries  parallèles  entre  elles  ou  irradiées  à  partir  du  centre  du 
tartilage,  avec  une  mince  bande  de  substance  fondamentale  généralement  hyaline, 
parfois  très-finement  striée. 

Le  point  d'ossification  débute  par  la  production  de  groupes  de  granulations  dis- 
posés sous  forme  de  traînées  vers  le  milieu  même  de  ces  bandes  de  substance  fon- 
damentale et  nullement  sous  forme  de  couches  ou  capsules  autour  de  ctiaque 
cellule  cartilagineuse  ni  immédiatement  contre  chaque  chondroplaste  contenant 
phisieors  cellules.  Ces  granules  constituent  bientôt  des  lamelles  continues  entre 
les  chondroplastes  et  elles  les  circonscrivent  peu  à  peu  en  se  rejoignant  les  uns  aux 
«utres.  A  la  coupe  ces  lamelles  se  présentent  sous  forme  de  minces  trabécules 
^tie-croisées  et  se  continuant  ensemble  sous  des  angles  divers.  Dans  les  aréoles 
quelles  circonscrivent  alors,  on  reconnaît  encore  les  chondroplastes  et  leurs  cel- 
lules n'ayant  guère  diminué  de  diamètre,  d'autant  plus  irrégulières  et  plus  gro- 
Ques  (|u'on  les  examine  plus  près  du  centre  de  chaque  point  d'ossification.  On 
f  ecvmiail  ces  cellules  soit  directement  sur  des  coupes  fraîches,  soit  sur  des  pièces 
traitées  par  les  acides  chlorhydrique  ou  azotique  étendus  ou  même  par  l'acide 
4i:^tii|ue,  qui  dissout  ces  lamelles  bien  plus  lentement  toutefois  que  les  réactifs 
prêatients.  On  reconuait  aussi  alors  que  ces  cellules  ne  se  nmltiplient  nullement 
pjf  scission  prolifiante  dans  ces  circonstances  et  surtout  qu'elles  n'ont  aucune 
iioûlitode  avec  les  médullocèles  qu'on  trouvera  plus  tard  dans  ce  même  os  ou 
•|U*on  voit  dans  les  portions  d'os  tout  à  fait  développées.  Rien  de  plus  inexact  par 
>ujte  que  de  considérer  l'os  comme  dû  à  des  couches  d'épaississement  fournies 
l*v  les  méduUocelles  et  que  de  regarder  celles-ci,  avec  quelques  auteurs,  comme 
*^  cellules  embryonnaires  ou  formatrices  de  l'os,  provenant  soit  des  cellules  du 
^^^rtilage,  soit  des  corps  fibro-plasliques  ou  corpuscules  du  tissu  conjonctif. 
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Le  tissu  osseux  reste  ainsi  aréolaire  à  aréoles  larges  en  moyenne  de  40  mil- 
lièmes de  millimètre  circonscrivant  de  toutes  parts  les  dirondroplastes  ;  les  addes 
en  dissolvant  les  sels  calcaires  gonflent  la  substance  organique  qui  reste  après  leur 
action  et  déterminent  la  production  d'une  couche  hyaline  shmeuse,  épaisse  d  un 
centième  de  millimètre,  bordant  la  face  interne  des  aréoles.  Ce  n'est  qu  a  l'époque 
où  le  point  d'ossification  déjà  blanchâtre  et  opaque  offre  un  diamètre  de  i  milli- 
mètre et  parfois  plus  que  se  montrent  vers  son  centre  les  cavités  caractéristiques 
ou,  en  d'autres  termes,  que  se  produisent  les  canalicules  radiés  autour  des  cavités 
précédentes  {ostéoplastes),  réduites  alors  à  un  diamètre  de  18  à  25  milhèmes  de 
millimètre ,  canalicules  nombreux ,  se  formant  par  résorption  graduelle  de  la 
substance  fondamentale  de  l'os  et  ne  préexistant  jamais  à  la  formation  de  celle-ci. 

Tant  que  le  tissu  osseux  d'un  point  d'ossification  est  h  l'état  aréolaire,  celui-ci 
diminue  notablement  de  volume  lors  de  la  dessiccation  du  cartilage  qui  le  i-eu- 
ferme,  parfois  de  moitié  ou  environ. 

Un  tissu  osseux  semblable  (dit  ostéoîde  par  quelques  auteurs,  spongovde  par 
d'autres),  c'est-à-dire  aréolaire  et  sans  ostéoplastes  radiés,  dépasse  toujours,  sur 
une  épaisseur  d'un  tiers  à  un  demi-millimètre,  la  partie  osseuse  biea  formée, 
pendant  toute  la  duré  de  l'ossification  du  squelette  de  l'enfant. 

Il  reste  maintenant  à  examiner  l'hypothèse  d'après  laquelle,  soit  les  noyaux 
du  tissu  cellulaire  (noyaux  embryo-plastiques),  soit  les  corps  ou  cellules  fibro. 
plastiques  fusiformes  ou  étoiles,  soit  les  fibres  élastiques  incomplètement  déve- 
loppées formeraient  les  ostéoplastes,  en  restant  à  leur  état  primitif  comme  résidu 
en  quelque  sorte  du  passage  à  l'état  calcaire  des  tissus  lamineux  ou  fibreux  in- 
terposés. Or,  celle-ci  n'est  pas  plus  fondée  que  la  précédente. 

J'ai  déjà  indiqué  que  dans  la  génération  de  l'os  au  sein  d'un  cartilage  de  même 
forme  préexistant,  il  est  impossible  de  voir  un  seul  ostéoplaste  provenir  des 
noyaux  dits  du  tissu  cellulaire,  non  plus  que  des  corps  ou  cellules  fibro-plastiques 
fusiformes  ou  étoiles,  ces  éléments  n'existant  pas  dans  ces  cartilages. 

Lorsque  l'os  naît  par  autogenèse  directe,  au  sein  du  tissu  embryo-plaslique 
des  arcs  maxillaires  de  l'embryon,  les  noyaux  de  ce  tissu  sont  réguliers  et 
ovoïdes,  longs  de  7  à  9  millièmes  de  milUmètre.  Or  les  ostéoplastes  naissaut< 
n'ont  là  pour  la  plupart  que  de  4  à  6  millièmes  de  millimètre  de  large  ;  puis  ils 
grandissent  rapidement,  vont  jusqu'à  atteindre  50  millièmes  de  millimètre,  saD^ 
montrer  des  noyaux  ni  des  cellules  dans  leur  intérieur,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  assurer  dans  ces  conditions. 

Dans  les  enveloppes  fibreuses  du  crâne  et  sous  le  périoste,  les  phénomène» 
ostéogéniques  observés  sont  semblables  à  ceux-ci.  Là  encore  aucun  fait  ne  peut 
permettre  de  considérer  les  ostéoplastes  comme  une  provenance  des  corps  fibro- 
plastiques  fusiformes  ou  étoiles,  ni  de  regarder  leurs  noyaux  comme  englobés 
et  contenus  dans  les  ostéoplastes.  11  y  a  une  certaine  analogie  générale  defornif 
enti'e  les  corps  fibro-plastiques  étoiles,  tels  que  ceux  de  la  cornée,  de  l'organe 
de  l'émail,  etc.,  et  les  ostéoplastes  dont  le  développement  est  achevé,  dont  la 
forme  est  devenue  allongée,  d'irrégulièrement  globuleuse  qu'elle  était,  quand 
les  canalicules  radiés  sont  développés.  Mais  leurs  dimensions  sont  très-différentes; 
de  plus  ces  analogies  deviennent  fort  éloignées  dès  qu'on  tient  compte  du  mode 
de  génération  de  ces  corps  fibro-plastiques  mêmes  et  de  celui  des  ostéoplastes, 
de  la  grandeur  des  uns  et  des  autres,  de  leur  nombre  en  un  espace  donné  com- 
parativement dans  le  crùne  fibreux  puis  osseux  du  fœtus,  dans  le  périoste,  etc,; 
ces  analogies  s'éteignent  enfin  quand  on  tient  compte  du  nombre  et  de  la  gran- 
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àear  des  fibres  qui  partent  de  la  périphérie  des  corps  fibro-plastiques  compara- 
tireoiefit  à  ceux  des  canicides  qui  contiuuent  les  ostéoplastes. 

On  reconnaît  alors  que  c'est  sur  des  caractères  mieux  déterminés  que  ceux  (irés 
^  analogies  générales  de  forme  des  éléments  anatomiques  complètement  déve- 
loppé» quedoirent  être  fondées  les  inductions  relatives  à  leur  génération. 

Ce  sefait  donc  vouloir  se  mettre  de  parti  pris  en  contradiction  avec  la  réalité 
que  de  diercher  dans  ces  conditions  de  la  génération  des  os,  qui  sont  les  plus 
habituelles,  à  faire  f«ovenir  les  ostéoplastes  d'une  modification  quelcontfue  des 
oiqjs  fibro-plastiques  ou  de  leurs  noyaux,  ainsi  qu'ont  voulu  le  faire  quelques 
médedns,  puisque  ces  éléments  n'existent  pas  dans  le  cartilage  oà  naît  la 
>ahstance  osseuse.  Nulle  part,  du  reste,  on  ne  voit  à  la  place  oîi  naissent  les 
aaiillaires,  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  non  plus  que  dans  le  périoste,  les 
corp^  fibro^lastiques,  ni  les  noyaux  embryo-plastiques  rangés  régulièrement 
auUHn'  des  capillaires,  comme  le  sont,  dans  un  ordre  déterminé,  les  ostrâplastes 
aatour  des  canaux  vasculaires  dans  le  tissu  osseux.  De  plus,  partout  les  ostéo- 
plastes sont  primitivement  dépourvus  de  leurs  canalicules  radiés  périphériques, 
dont  la  formation  n'a  lieu  que  par  suite  des  phases  ultérieures  de  leur  déve- 
loppement. Ce  fait  prouve  encore  que  les  ostéoplastes  ne  résultent,  m\  aucim 
cas,  d'une  transformation  des  corps  fibro-plastiques  (prétendues  cellules  plasma- 
ti^e$i^  puisque  ces  derniers  sont  précisément  caractérisés  par  la  présence  dt* 
[irolongements  ou  fibres  s'irradiant  à  leur  périphérie  (dits  par  hy]K)thèse  tubes 
flasmaiiques)  ;  prolongements  assimilés  aux  canalicules  radiés  des  ostéoplastes, 
niais  pour  les  besoins  de  l'hypothèse  seulement,  puisqu'ils  sont  pleins,  toujours 
beaucoup  plus  longs  et  moins  nombreux  que  ces  canalicules  des  cavités  caracté- 
ristiques de  l'os. 

Lieberkùhn,  de  son  coté,  est  du  reste  arrivé  à  des  résultats  analogues  aux  ]iré- 
i.^nts  et  à  ceux  que  j'ai  publiés  en  1850  ;  il  s'exprime  ainsi  sur  le  point  parti- 
'  olier  dont  je  nens  de  parier  : 

•  11  est  démontré,  par  mes  observations,  que  le  tendon  en  voie  d'ossification 
perJ  la  structure  de  tendon  et  reçoit  celle  d'os,  sous  Tinfluence  des  changements 
(ootinus  du  tissu  qui  s'ossifie.  L'opinion  récemment  émiso,  qui  consiste  ù  avoir 
recours  pour  l'ossification  du  cartilage  à  celle  dans  laquelle  ce  ne  doit  pas  être 
le  cartilage  même  qui  forme  la  base  des  os,  mais  un  nouveau  blastèrne  formé 
|«r  les  espaces  médullaires  après  la  dissolution  préalable  du  prétendu  cartilage 
calcaire,  cette  opinion,  dis-je,  manque  non-seulement  de  fondement,  mais  en 
oatre  des  éléments  d'un  grand  poids  établissent  décidément  le  contraire.  >' 
>Lieberiâbn,  Ueber  die  Ossification,  in  Archiv  fur  Anat,  und  Physiol.,  Leipzig, 
I860,in.8^p.  858.) 

«  Par  mes  observations  exposées  plus  haut,  il  est  démontré  en  outre  :  que  les 
(t^  étoiles  du  tissu  unissant  n'existent  pas  dans  le  tissu  des  tendons  tels  que 
Virehow  Us  a  décrits  ;  s'il  y  existaient  ils  devraient,  selon  les  assertions  propres 
de  Vîrthow,  devenir  des  corpuscules  osseux  pendant  Tossification.  Nous  voyous 
F'Hirtant  de  la  manière  la  plus  évidente  les  corpuscules  osseux  naître  unique- 
nieot  et  absolument  des  cellules  de  la  substance  cartilaginifonne  interposée  à 
\oî  et  au  tendon  apparaissant  avant  Fossification.  )»  (Lieberkûhn,  p.  8i0.  La 
substance  dont  parle  lieberkâhn  est  celle  dont  j'ai  fait  mention,  Mémoires  de  la 
Sot.  de  biologie  y  Paris,  i850,  p.  i2o,  sous  le  nom  de  cartilage  d'envahissement,) 

Plus  tard,  Lieberkûhn,  traitant  une  autre  question  qui  se  rattache  à  celle-ci, 
s'est  exprimé  ainsi  :  «  Si  les  cellules  étoilées  n'existent  pas  dans  le  tissu  des 


292  LAMINEUX. 

tendons,  la  doclrine  d'un  prétendu  système  de  tubes  plasmaiiques  ne  peut  plus 
être  soutenue  ici,  contrairement  à  ce  que  Virchow,  et  après  lui  Kôlliker  et  d'au- 
tres auteurs,  ont  admis  dans  les  tendons,  »  etc.  Dès  1858,  je  me  suis  élevé  ausï>i 
contre  cette  hypothèse. 

Plus  loin  (p.  84 i)  LJeberkûhn  ajoute  :  a  Dans  les  régions  où  des  corpu^cvles 
osseux  naissent  réellement  par  ossification  du  tissu  unissant  figure'  (c'esl- 
i)i-dire  formé  de  faisceaux  subdivisibles  en  fibres),  /  ossification  commence  et 
s'avance  par  une  précession  particulière  de  substance  cartilagineuse  pourvue 
de  cellules;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  tissu  tendineux.  On  doit  maintenant  re- 
marquer que  si  Virchow  a  donné  comme  acceptable  d'une  manière  générale  son 
opinion  sur  l'identité  des  os,  des  cartilages  et  des  corpuscules  du  tissu  unissant, 
parce  que  le  tissu  cellulaire  figuré  peut  s'ossifier  et  que  ses  corpuscules  ci-dessus 
seraient  des  corpuscules  osseux,  il  importe,  dis-je,  de  remarquer,  au  contraire, 
que  jamais  ce  fait  n'a  été  démontré  une  seule  fois.  » 

Du  reste,  en  1851  et  1852,  Henle  a  discuté  la  question  de  l'illusion  d'optique, 
qui  avait  fait  voir  à  Ha^sall  et  à  Virchow  dans  le  tissu  connectif  des  adultes  des 
cellules  étoilées  et  s'anastomosant  par  leur  prolongement,  et  que  Virchow  (Zur 
Streitfrage  ûber  die  Bindesubstanzen,  in  Archiv  fur  Pathol.  und  anat.  Physio- 
logie, Dd.  11,  Hefl  4,  590)  nomme  corpuscules  du  tissu  connectif.  Les  cellules 
apparentes  sont  des  coupes  transversales  des  cavités  en  forme  de  fente  entre  les 
i'aisceaux  du  tissu  connectif  ;  ce  qui  parait  être  des  prolongements  n'est  rien  autre 
chose  que  les  contours  des  faisceaux  coupés  transversalement. 

Les  conditions  intimes  ou  moléculaires  de  la  génération  de  la  substance  osseuse 
peuvent  donc  se  rencontrer  au  sein  de  tissus  très-distincts  ;  mais  les  phénomènes 
de  cette  génération  restent  les  mêmes  dans  chacun  d'eux. 

L'élément  osseux  en  un  mot,  comme  toutes  les  autres  espèces  d'éléments, 
liait  d'une  manière  qui  lui  est  propre,  à  des  places  et  à  des  époques  déterminées, 
lorsque  certaines  conditions  moléculaires  s'y  trouvent  réunies  ;  indépendamment 
de  toute  relation  de  filiation  ou  de  lien  généalogique  direct  avec  les  éléments  des 
tissus  au  sein  desquels  il  apparaît  ;  sans  qu'il  y  ait  trace  de  sécrétion  ou  de  trans- 
formation directe  de  la  part  de  celui  qui  précède  par  rapport  à  c^lui  qui  succède. 
L'os  naît  en  etïet  :  a.  dans  le  cartilage  indépendamment  du  périoste,  b.  dans 
les  enveloppes  fibreuses  du  crâne  et  à  la  surface  extérieure  de  l'os  sous  le  périoste, 
indépendamment  du  cartilage,  et  enfin  c.  dans  le  tissu  embi^o-plastique  bordant 
la  bouche  de  l'embryon,  indépendamment  des  deux  tissus  précédents. 

Dans  le  cas  particulier  des  os  précédés  d'un  cartilage  de  même  forme  (|u'eux- 
mêmes,  par  exemple,  le  tissu  osseux  prend  la  place  du  tissu  cartilagineux  d'une 
composition  immédiate  nettement  différente  en  partant  du  centre  pour  aller 
vers  la  périphérie,  comme  dans  la  rotule,  les  vertèbres,  ou  d'un  point  superficiel 
vers  le  milieu  de  la  longueur,  comme  dans  le  cas  des  os  longs.  A  son  tour  le 
tissu  médullaire  se  substitue  du  centre  à  la  périphérie  au  tissu  osseux  qui  >e 
résorbe,  sans  qu'il  soit  possible  de  faire  provenir  les  éléments  de  la  moelle  de> 
noyaux  embryo-plastiques,  ni  de  cellules  du  cartilage,  contrairement  à  ce  qu'on 
a  prétendu,  car  elles  n'existent  plus  dans  l'organe  osseux  quand  la  moelle  y  ap- 
paraît, ni  enfin  des  ostéoplastes  eux-mêmes.  Ces  éléments  de  la  moelle  dillèrent  en 
tous  points  physiquement,  chimiquement,  physiologiquement  et  par  leurs  altéra- 
tions,  de  ceux  du  tissu  lamineux,  du  cartilage,  de  l'os,  etc.  Parfois  même  ils  sont 
ù  leur  tour  remplacés  plus  tard  partiellement  par  des  éléments  du  tissu  lami- 
neux a  l'état  fibrillaire  et  à  l'état  adipeux,  qui  normalement  s'associent  à  ceux  df* 
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b  moelle  dans  toutes  les  grandes  carités  médullaires,  comme  celles  des  os  lon<is 
•f«  de  quebfues  os  plats. 

Le  |iéno»te  ue  ûiit  pas  exception  à  cette  loi  de  substitution  graduelle,  et 
i&paniit  devant  le  tissu  qui  le  remplace  lorsque  l'os  atteint  son  complet  dévelop- 
penient.  Cette  substitution  se  continue  dans  les  parties  qui  restent  toujours 
intimement  adhérentes  aux  os,  telles  que  les  ligaments  et  les  tendons  ;  de  là  vient 
.|u*r  les  crêtes  et  les  apophyses  osseuses  sont  d'autant  plus  saillantes  à  leur 
niveau  que  les  sujets  sont  plus  avaifcés  en  âge. 

(.hi  comprend  aisément  que,  dans  ces  conditions,  il  ne  peut  se  faire  autrement 
•pi'îl  T  ait  continuité  du  cartilage  articulaire  avec  l'os  succédant  au  cartilage 
déification  d'abord,  puis  ultérieurement  de  l'os  avec  les  tendons,  les  ligaments 
dl^  périoste,  sans  que  cela  indique  une  identité  de  nature,  alors  que  leur  com* 
position  immédiate,  leur  texture,  leurs  caractères  physiques,  leur  mode  d'appa- 
rition, leurs  propriétés  physiologiques  et  les  modes  de  leurs  altérations  sont  si 
Méreiits. 

Avant  qu'une  pareille  transformation  directe  du  tissu  lamiiieux  ou  fibreux  en 
t^Mi  cartilagineux,  et  de  celui-cien  tissu  osseux  pût  être  admise,  il  faudrait  du  reste 
droyintrer  d'abord  le  fait  de  la  transformation  chimique  de  la  géline  ou  gîudne 
Kf)  cartilauétne,  puis  le  retour  de  celle-ci  à  l'état  de  géline  ou  glutine,  puisqu'on 
vît  aujourd'hui  que  celle-ci  est  semblable  chimiquement  à  Yosséine  qui  diflere 
2u  cjDtraire  de  la  manière  la  plus  notable  de  la  cartilagéiue.  (Voy.  p.  254.j  Et 
•  •pendant,  rien  n'est  plus  tranché  que  la  manière  dont  cessent  nettement  au  con- 
t^:t  de  la  superficie  des  cartilages,  les  fibres  élastiques  de  la  trame  de  la  pituitaire 
>q  nez,  du  périchondre  au  larynx  et  au  thorax,  sans  qu'il  y  ait  continuité  de  la 
tubstance  du  cartilage  avec  celle  de  ces  fibres.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de 
r-^aie  des  fibres  lamineuses  dont  h  composition  immédiate  diffère  davantage 
iicore  de  crile  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  mais  dont  la  plus 
.nnde  transparence  laisse  voir  plus  diflicUement  les  différences. 

Ajoutons,  enfin,  qu'on  ne  voit  jamais  dériver  des  éléments  du  cartilage,  ou  de 
la  substance  osseuse,  les  produits  morbides  tels  que  les  granulations  tubercu- 
loses, les  tumeurs,  dites  fibro-plastiques  à  noyaux  ou  embryo-plastiques  et  autres, 
qui  dérivent  si  souvent  du  tissu  lamineux. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  elTet,  que  la  continuité  des  organes  et  des  tissus  les 
uns  a«ec  les  autres,  ni  que  la  succession  des  uns  aux  autres  chez  l'embryon,  in- 
di^fue  une  identité  de  nature  comme  on  Ta  si  souvent  cru  ;  que  par  exemple 
la  continuité  de  l'intestin  au  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  indiquent  qu'ils 
sont  de  nature  élémentaire  et  de  texture  semblables.  11  n'en  est  rien,  pas  plus 
que  le  cordon  continu  aux  parois  abdominales  ne  leur  est  semblable,  quant  à  la 
structure  et  à  la  composition  anatomique.  Dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé,  il 
ja  continuité  par  adhésion,  due  à  la  juxtaposition  des  éléments,  mais  ces  élé- 
ineots  et  les  tissus  qu'ils  composent  ne  sont  point  semblables  de  l'un  à  l'autre. 

Quand  il  V  a  succession  d'un  tissu  à  l'autre,  comme  on  le  voit  si  souvent 
»i»ez  Tembr^on,  et  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  d'examiner  en  parti- 
^^nlier,  celui  auquel  un  second  succède  n'a  été  que  la  condition  de  genèse  de  ce 
'iernier,  qui  naît  à  sa  manière  et  a  son  individualité  propre,  indéj)endante  de 
•:«tte  du  premier;  il  n'en  a  été  dépendant  qu'au  point  de  vue  de  sa  genèse  dont 
Tant^cédent  a  été  la  condition  d'accomplissement,  mais  il  ne  l'a  pas  été  au  point 
<V:  vue  de  sa  nature  anatomique  et  pliysiologique. 
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On  observe  en  outre  que  les  tissus  en  relation  les  uns  avec  les  autres  dans 
réconomie,  ne  le  sont  pas  au  hasard  ;  ils  suivent  à  cet  égard  certaines  lois  en 
rapport  avec  la  constitution  propre  de  leurs  éléments.  Ces  lois  de  rassociatiou  des 
tissus  distincts  sont  très-importantes  à  coimaitre  à  Tétat  normal.  Elles  éprouvent 
des  modifications  remarquables  dans  les  conditions  morbides,  dans  les  cas  sur- 
tout où  certains  éléments  anatomiques  d*un  tissu  se  multipliant  outre  mesure 
forment  des  tumeurs  dont  le  tissu  se  substitue  graduellement  aux  éléments  du 
tissu  normal  qu'il  envahit  en  détermmant,  molécule  à  molécule,  la  disparition  de 
ceux-ci,  à  mesure  que  les  éléments  qui  naissent  et  s*accroissent  le  plus  rapide- 
ment prennent  leur  place  molécule  à  molécule  également.  Ils  le  sont  ainsi,  soil 
régulièrement,  soit  sous  forme  de  prolongements  subdivisés  ou  non,  ofTrant  des 
configurations  souvent  des  plus  diverses,  même  lorsqu'il  s'agit  de  renvahissement 
duHissu  lamineux  par  une  tumeur  cartilagineuse  par  exemple,  sans  que  natu- 
rellement il  y  ait  discontinuité  entre  les  fibres  du  tissu  envahi  et  la  superficie  de 
la  mas^e  envahissante. 

11  serait  du  reste  impossible  de  se  faire  une  idée  nette  de  toutes  ces  variétés 
accidentelles  de  dispositions  organiques  et  de  les  bien  interpréter  sans  avoir  pi*éa- 
lablement  étudié  comment  a  Tétat  nonnal  se  fait  Tenvahissemeut  des  tissus  car- 
tilaghieux,  lamineux,  fibreux  et  tendineux  par  les  os. 

Nous  voyons  en  résumé  : 

1'*  Que  ridée  d'après  laquelle  le  tissu  lamineux  serait  une  substance  conjonc- 
tive homogène,  simplement  striée  et  non  fibrillaire,  est  contredite  par  l'étude 
de  son  développement,  de  sa  constitution  propre  par  des  fibres  laniineuses  à 
divers  états  de  développement,  par  des  fibres  élastiques,  des  noyaux  et  des  vais- 
seaux visibles  en  dehors  de  l'emploi  de  réactifs  susceptibles  de  déterminer  dans 
la  matière  observée  les  aspects  sous  lesquels  ces  éléments  se  présentent  ; 

2^  Que  l'hypothèse  d'après  laquelle  divers  éléments  non  figurés  tels  que  les 
matières  amorphes  de  l'encéphale,  delà  moelle  des  os,  etc.,  seraient  semblables 
au  tissu  lamineux  dit  substance  ou  tissu  conjonctif,  est  contredite  également  par 
l'examen  de  leur  mode  d'apparition  et  d'évolution  embryonnaires,  de  leur  consti- 
tution propre,  de  leurs  réactions  chimiques,  de  leurs  altérations  morbides  et  du 
rôle  physiologique  rempli  par  ces  deux  ordres  de  tissu  ; 

3"*  Qu'il  en  est  de  môme,  et  par  des  raisons  de  même  ordre,  de  l'hypothèse  qui 
voudrait  que  les  pai'ois  propres  des  tubes  glandulaires,  des  tubes  nerveux  péri- 
phériques, le  périnèvre,  etc.,  ne  soient  pas  des  éléments  ayant  leur  individualité 
spécifique,  mais  simplement  des  formes  ou  configurations  particulières  et  secon- 
daires de  cette  même  substance  conjonctive,  et  cela  malgré  les  différences  d'as- 
pect et  de  réaction  que  ces  tubes  présentent  à  côté  des  couches  de  tissu  lamineux 
réel  qui  les  entourent  ou  leur  sont  hiterposées. 

Rien  du  reste  ne  démontre  mieux  combien  étaient  mal  fondées  toutes  ces  hypo- 
thèses que  l'obligation  où  l'on  se  trouve  aujourd'hui  de  reconnaître  que  si  la  paroi 
des  capillaires  les  plus  fins  ou  à  une  seule  tunique  n'est  pas  constituée  par  une 
substance  propre  hyaline  homogène,  sans  ostioles  ni  perforations,  parsemée  de 
noyaux,  elle  est  formée  par  de  minces  cellules  épithéliales  immédiatement  juxta- 
posées, et  nullement  par  une  couche  de  substance  conjonctive  non  fibrillaire  à 
laquelle  auraient  appartenu  les  noyaux  précédents,  en  tant  que  noyaux  du  tissu 
cellulaire. 

4**  Quant  à  l'idée  d'après  laquelle  le  tissu  lamineux  pourrait  se  transformer  en 
tissu  fibreux,  elle  s'appuye  sur  ce  fait  qu'en  plusieurs  régions  de  récononiieon 
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voit  k  tissu  lamiueux  disposé  sous  fomie  de  couche  ou  de  fascia  se  continuer 
sans  transition  brusque  avec  de  yéritables  membranes  fibreuses  ou  aponévroses. 
D  est  certain  aussi  que  sur  tel  sujet  jeune  ou  faible  on  trouve  des  couches  de  tissu 
bxninem  à  la  place  oïl  sur  d'autres  plus  âgés  ou  plus  robustes  existent  de  Téri- 
ubk$  feuillets  aponévroUques.  D'autrefois  aussi  on  voit  pathologiquement  se 
produire  sous  les  muqueuses,  sous  la  peau  ou  entre  divers  organes  des  couches 
••u  des  faisceaux  de  ce  tissu  fibreux  à  la  place  du  tissu  lamineux  qui  existait  en 
-  -^  points.  Dians  ces  conditions,  il  est  facile  de  constater  que  ce  que  l'on  a  considéré 
ci>iniDemie  transformation  consiste  en  une  véritable  substitution  du  tissu  fibreux 
jo  tissa  lamineux  qui  l'a  précédé.  Bien  que  les  éléments  anatomiques  soient  les 
ffl^mes  dans  les  deux  tissus,  la  texture  fascicuiée  du  premier,  sa  moindre  vascu- 
lifité,  montrent  qu'il  y  a  eu  là  un  développement  réel  de  tissu  fibreux  propre- 
iDent  dit  entre  les  foisceaux  duquel  le  tissu  lamineux  antécédent  demeure  comme 
résidu  en  quelque  sorte  formant  les  cloisons  interfasciculaires  qui  dans  le  tissu 
ûï*Tvui  conservent  toujours  la  texture  propre  à  celui-là.  On  yérifie  mieux  encore 
ck  tait  en  poursuivant  l'examen  de  la  texture  des  membranes  fibreuses  depuis  les 
[ivtîes  où  leur  texture  est  très-nettement  caractérisée,  jusque  sur  les  points  où 
dks  prennent  celle  du  tissu  lamineux  ou  vice  versa.  On  voit  alors  nettement  que 
cette  transition  de  l'une  à  l'autre  de  ces  dispositions  anatomiques  résulte  de  ce 
que  les  cloisons  de  tissu  lamineux  deviennent  de  plus  en  plus  larges  et  les  fais- 
ceaux fibreux  de  phis  en  plus  écartés  et  plus  rares,  jusqu'à  ce  qu'ils  manquent 
empiétement  ou  à  peu  près.  Quant  au  tissu  des  cicatrices  dit  albuginé  ou  inodu- 
faire,  qui  prend  plus  ou  moins  complètement  la  place  du  tissu  lamineux  ou  de 
tout  autre  tissu  enlevé  ou  détruit,  il  résulte  d'une  véritable  substitution  de  toutes 
f^i^res  d'un  tbsu  à  un  autre  qui  a  disparu  et  non  d'une  transformation  sur  place 
d'une  partie  en  quelque  autre  d'une  espèce  différente.  [Voy.  Fibreux  (Tissu).] 

5^  La  transformation  du  tissu  lamineux  en  tissu  dermique  ou  en  chorion  des 
oinqueuses  ne  saurait  non  plus  être  soutenue  en  face  des  difTérences  de  texture 
qui  séparent  ces  deux  ordres  de  tissu,  en  ce  qui  touche  particulièrement  la  quan- 
tité et  la  disposition  des  éléments  élastiques  du  derme.  {Voy.  Muqcfuses  (Meni- 
l«iies)  ei  Pkac.) 

6*  Enfin,  quant  à  l'idée  de  la  métamorphose  des  tissus  lamineux,  fibreux  et  ten- 
«iineux  en  cartilage,  et  de  celui-ci  en  os,  elle  est  formellement  démontrée  fausse  par 
i  eiamen  du  mode  de  production  de  chacun  de  ces  tissus,  ou  sein  de  celui  auquel 
il  vient  se  substituer,  indépendamment  de  ce  que  montre  l'étude  comparative  de 
^  composition  immédiate  de  chacun  d'eux,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
l'vtoat  on  voit  qu'il  y  a  substitution  graduelle  d'un  tissu  à  l'autre,  jusque  dans 
•'^  cas  dits  d'ossification  normale  ou  accidentelle  des  tendons  ou  d*autres  tissus 
uonnaux.  Et  c'est  précisément  en  raison  du  fait  de  cette  substitution  graduelle 
<[Qe  se  rencontrent  ces  exemples  curieux  par  leur  complication,  d'association  et  de 
ii^son  intime  l'un  à  l'autre  de  tissus  différents,  qui  dans  les  cas  morbides  pei^ 
^tint  être  reconnus  comme  se  rattachant  tous,  en  fait,  à  tels  ou  tels  des  exemples 
■Mrmanx  d'association  des  tendons  et  des  ligaments  aux  os  et  aux  cartilages  et 
non  à  des  cas  de  transformation  de  l'un  en  l'autre  de  ces  tissus.  [Voy.  Cartilages 
^tCh-sEin  (Tissu).] 

(Ni  trouve,  en  traitant  le  tissu  lamineux  par  l'acide  acétique,  des  noyaux  régu- 
li^  ou  un  peu  irréguliers;  ce  sont  des  noyaux  cmbryo-plastiques  et  les  noyaux 
^  corps  fibro-plastiques  qui  persistent  pendant  toute  la  vie  partout  où  il  y  a  des 
til>re$  lamtneuses.  Virchow  les  suppose  être  des  formes  non  développées  du  tissu 
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élastique  qui  serviraient  à  charrier  des  sucs  et  à  favoriser  la  nutrition.  KôlUker, 
les  regardant  comme  analogues  physiologiquement  aux  canalicules  de  la  dentine 
et  aux  ostéoplastes,  les  appelle  cellules  plasmatiqueSf  et  nomme  tiibes  plasnia- 
tiques  les  prolongements  qui  rendent  fusiformes  ou  étoiles  ces  éléments.  11  est 
manifeste  que  sous  ce  seul  nom  se  trou\ent  désignés  :  1°  des  noyaux  embryo- 
plastiques  ou  fîbro-plastiques  libres  ;  2**  des  fibres  élastiques  en  voie  de  dévelop- 
pement et  encore  incomplètement  développées  ;  3**  et  enfin  ordinairement  des 
fibres  lamineuses  à  Tétat  de  cellules  ou  corps  fibro-plasUqucs  fusiformes  et  étoiles, 
c'est-à-dire,  les  éléments  qui,  dans  certaines  circonstances  données,  se  remplis- 
sant de  gouttes  d'huile  passent  à  Tétat  de  vésicules  adipeuses  et  que  nous  avons 
vu  plus  haut  avoir  été  considérés  comme  des  cellules  d'origine,  soit  des  cartilages, 
soit  des  ostéoplasles. 

Mais  en  ce  qui  touche  l'hypothèse  d'après  laquelle  ces  éléments  transporteraient 
le  plasma  dans  les  espaces  intervasculaires  pour  favoriser  la  nutrition,  il  importe 
de  mettre  en  relief  les  données  suivantes  que  toute  observation  permet  de  con- 
stater aisément. 

En  fait  de  liquide  de  l'économie,  nul  de  ceux  qui  sont  hors  des  capillaires  n*est 
semblable  au  plasma  ou  contenu  liquide  de  ces  derniers,  bien  qu'il  ait  fourni  les 
matériaux  de  la  formation  des  sérosités  extravasculaires,  mais  par  exosmose 
dialy  tique. 

Naturellement,  et  à  plus  forte  raison  encore  que  pour  les  sérosités,  il  en  est 
ainsi  des  liquides  intranucléaires  et  intracellulaires.  Rien  de  plus  impropre,  par 
conséquent,  à  cet  égard,  que  les  noms  de  noyaux  et  de  cellules  pla^matiques 
donnés  aux  noyaux  embryo-plastiques  et  aux  fibres  lamineuses  à  Tétat  embryon- 
naire de  corps  fusiformes  et  étoiles  ;  rien  aussi  de  plus  impropre  que  le  nom  de 
tubes  plasmatiques  ,  attribué  aux  fibres  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux  qui  pro- 
longent ces  corps  ou  cellules  fibro-plastiques.  On  sait  du  reste,  que  nul  des 
éléments  anatomiques  creux,  commes  les  ostéoplastes  et  leurs  canahcules,  etc., 
ne  communique  avec  la  cavité  réellement  plasmatique  des  capillaires.  Lorsqu'on 
parvient  à  rendre  probable  l'existence  d'une  cavité  dans  les  noyaux  embryo-plas- 
tiques (dits  fibro-plastiques  ou  plasmatiques),  on  prouve  facilement  que  l'inté- 
rieur de  ces  noyaux  n'est  pas  en  continuité  canaUculaire  avec  l'intérieur  des  fibres 
rayonnant  autour  d'eux  comme  centre. 

On  comprend  difficilement  qu'une  pareille  hypothèse  ait  pu  être  émise  à  l'é- 
poque même  où  l'on  démontrait  la  pariaite  et  absolue  délimitation  du  canal  des 
vaisseaux  capillaires,  sanguins  et  lymphatiques,  sans  que  jamais  les  injections  de 
la  solution  d'azotate  d'argent  qui  rend  si  nettement  évident  l'épitliélium  puisse 
permettre  de  constater  une  continuation  ou  communication  par  une  ouverture 
quelconque  entre  ces  conduits  si  nettement  limités  et  des  canahcules  plasmatiques 
extravasculaires  ;  canalicules  supposés  soit  inlrafibrillaires,  soit  représentés  par 
de  prétendus  espaces  aréolaires  ou  caverneux  interstitiels,  c'est-à-dire,  creusés 
entre  les  éléments  des  tissus  lamineux  et  fibreux. 

Enfin,  jamais  également  on  n'a  pu  démontrer  l'existence  d'une  cavité  non  plus 
que  d'un  liquide  dans  ces  fibres,  soit  lamineuses,  soit  élastiques  appelées  arbitrai- 
rement tubes  plasmatiques,  et  que,  sans  aucune  preuve  tirée  de  l'expérience  ni  de 
l'observation,  on  suppose  être  destinées  à  charrier  des  sucs  pour  favoriser  la 
nutrition.  La  translation  du  plasma  se  comprend  difficilement  dans  l'état  actuel  de 
la  physique  au  sein  de  filaments  supposés  creux,  dont  la  largeur  totale  ne  dépasse 
jamais  un  millième  de  millimètre,  et  sans  continuité  avec  un  organe  quelconque 
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>  pnipal>îon  des  liquides.  Ces  faits  sont,  d'autre  part,  en  rapport  avec  ce  que 

.-  apprend  l'étude  de  la  composition  immédiate  de  ces  éléments  ;  dans  les  teu- 

:  .-.  iissoni,  en  effet,  avec  les  cartilages  et  le  tissu  jaune  élastique,  ceux  qui  de 

*  «  oiMitiennent  le  moins  d'eau  et  le  plus  de  principes  solides  et  fixes,  Témail, 
.  .  -.f^-  et  l'os  exceptés. 

{*•:  iv>le,  si  ces  fibres  étaient  creuses,  ainsi  que  le  fait  devrait  être  pour  qu'el- 

:'.^M*nt  piasmatiques,  on  les  verrait  se  remplir  d'huile  quand  celle-ci  remplit 

■•qi>de  l'élément  et  le  fait  passer  à  Télat  de  vésicule  culipeuse.  l)e  plus  égale- 

•  ::.  quand  ces  corps  ou  cellules  tibro-plastiques  fusiformes  et  étoiles  deviennent 

«.-  al^ux  par  production  cadavérique  dans  leur  épaisseur  de  substance  fluide, 

.'.lie,  dite  sarcodique,  ces  fibres  se  rempliraient  de  ce  liquide  ;  fait  qui  ne  s'ob- 

*  •'  jaihais  dans  quel  ({ue  ce  soit  de  ces  deux  ordres  de  conditions. 

['.iTiii  les  hypothèses  plus  encore  en  contradiction  avec  l'observation  que  les 

-  'd'^nLes,  M  tant  est  que  le  fait  soit  possible,  il  iaut  signaler  celle  d'après 

.  ..rrile  le  tissu  lamineux  producteur  de  tout  ce  qui  existe  dans  l'économie  serait 

\^^u  analogue  aux  glandes.  U  mériterait  d'après  cette  hy()othèse  les  noms  de 

\-^  ;  lympkoide  ou  adénoidey  en  raison  de  ce  qu'il  serait  creusé  de  simples  sillons 

"jiuiuiU  interstitiels  sans  parois  propres  (His)  qui  formeraient  les  véritables 

.:Me<  des  vaisseaux  lympathiques  tant  dans  le  tissu  lamineux  proprement  dit 

.   ibiis  la  jieau,  les  muqueuses  et  les  tuniques  même  des  vaisseaux.  Ile  plus, 

-  ^iU^ms  communiqueraient  avec  les  corfts  ou  cellules  du  tissu  cellulaire  ou 

,  'ntlif  qui  seraient  les  cellules-mères ^  formatrices  des  globules  ou  cellules 

:   li  lynufthe  (leucocytes)  dans  l'état  normal  et  des  globules  de  pus  dans  les  cas 

'  suppuration  ;  globules  que  l'on  sait  en  eflet  être  semblables  aux  globules  blancs 

t  NJiig  et  de  la  lymphe.  {Voy,  Leccocttes.) 

i 'niais,  du  reste,  quelque  anatomiste  que  ce  soit  avant  fait  des  injections  de 

.  itali'jues,  tant  à  l'aide  du  mercure  que  de  la  solution  étendue  d'azotate  d'ar- 

:-  :)t  oa  de  glycérine  colorée  ne  pourra  admettre  l'existence  de  ces  prétendus  ca- 

"ti\plasmatiqueSy  soit  intrafibrillaires,  soit  interstitiels ^  en  présence  des  dille- 

'- .  es  oiïertes  par  toute  injection  selon  qu'elle  a  pénétré  dans  un  capillaire 

".  îhatiqueou  au  contraire  qu'elle  s'est  infiltrée  dans  le  tissu  extra-vasculaire. 

\  'A  manifeste  en  effet  que  si  le  tissu  de  la  trame  des  nmqueuses  ou  du  derme,  le 

'--'lamineux  des  glandes  saines  ou  malades,  ou  toute  autre  partie  de  ce  tissu 

'  '  -i'TDt  creusés  des  uns  ou  des  autres  de  ces  conduits  qui  formeraient  les  origines 

1^  lymphatiques,  les  injections  non  réussies,  donnant  une  infiltration  plus  ou 

:'.>  boursouflée  sans  réplétion  des  réseaux  et  autres  conduits  lymphatiques  ne 

^  [réseoteraient  jamais;  ou  du  moins  elles  mèneraient  toujours  à  remplir  ces 

-rTiitrrs  conduits  aussi  bien  que  les  injections  dites  réussies,  et  ainsi  dites  ajuste 

*:-  puisque  ce  sont  les  seules  qui  rein|ilisseiit  les  réseaux,  puis  les  vaisseaux 

*  !int  aux  ganglions,  les  seules  qui  montrent  bien  les  épithehums  qui  délimitent 
^  :-^ttement  ces  canaux.  Or,  les  anatomistes  ne  connaissent  que  trop  les  diffé- 
'  »c#«  existant  entre  ces  deux  sortes  d'injections  pour  défendre  une  hypotlièse  si 

^fu^nl  admise  en  dehors  de  tout  examen  des  faits  qui  l'infirment. 

l»i!ft  l'état  de  nos  connaissances  touchant  la  constitution  des  lymphatiques  for- 

•nt  les  réseaux  d'origine  et  la  disposition  de  leur  épithélium,  cette  hypothèse 

^t  pas  plus  soutenable  que  celle  de  Leydig,  qui  considère  les  capillaires  san- 

..i:>  comme  dérivant  dans  leur  formation  embrjogénique  de  ces  mêmes  noyaux 

■i  1  tissu  cellulaire  ou  conjonctif.  Or  sans  parler  ici  des  simples  données  de  l'exa- 

r  -a  direct  et  des  observations  enibryogéniques  qui  contredisent  formellement 
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toutes  ces  suppositions,  contradictoires  elles-mêmes  l'une  par  rapport  à  Taulre, 
on  sait  d'un  autre  côté  que  ce  sont,  soit  les  noyaux  embryo-plastiques  libres,  soil , 
ceux  qui  appartiennent  en  propre  aux  corps  fîbro-plastiques,  fusiformes  ou  étoiles 
qui,  sous  les  noms  de  noyaux  du  tissu  cellulaire  (Virchow,  etc.)  et  de  cellules 
indifférentes  (Fôrster),  ont  été  considérés  comme  susceptibles  de  passer  à  un  otat 
spécifique  différent,  à  celui  de  leucocytes,  en  se  multipliant  par  scission  proli- 
fiante.  Mais  nous  avons  déjà  vu  que  rien  dans  les  faits  ne  justifie  cette  hypothè^e. 
Il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi  de  Thypotbèse  d'après  laquelle  les  épilbéliunis, 
soit  dans  révolution  normale  des  glandes  cbez  le  fœtus,  soit  dans  le  cas  de  pnKluc- 
tion  et  de  généralisation  des  tumeui*s  épithéliales,  seraient  considérés  comme  une 
provenance  directe  des  noyaux  dits  du  tissu  conjonctif,  se  multipliant  aussi  par 
scission  prolifiante,  mais  se  métamorphosant  en  cellules  épithéliales,  au  lieu  de 
passer  à  l*état  de  corps  fibro-plastiques  ou  de  leucocytes. 

Rien  donc  ne  justifie  en  fait  Thypothèse  d'après  laquelle  le  tissu  lamineux,  par 
un  seul  de  ses  éléments  anatomiques  en  particulier,  désigné  sous  les  noms  de 
noyaux,  de  corpuscules  et  de  cellules  plasmatiques  ou  du  tissu  conjonctif,  pour- 
rail,  selon  les  besoins  fonctionnels  des  parties,  ou  selon  certaines  circonstancié 
accidentelles  devenir  générateur  ici  des  cavités  caractéristiques  des  cartilages  ou 
des  os  (Virchow,  etc.),  là  des  capillaires  sanguins  (Leydig),  aussi  bien  que  des  glo- 
bules blancs  de  la  lymphe  et  du  sang  ou  leucocytes  à  Tétat  normal  et  de  ceux  du  pm, 
durant  l'inflammation  (His,  Virchow,  etc.),  en  même  temps  que  ceux-ci  seraient 
susceptibles  de  se  transformer  dans  les  caillots  artériels,  soit  en  capillaires  sui- 
vant quelques  auteurs  (Virchow,  Otto  Weber,  etc.),  soit,  au  contraire,  en  corps 
ou  cellules  fibro-plastiques  fusiformes,  d'après  Billroth,  pour  conduire  à  ror^a- 
uisation  de  ces  caillots,  tandis  qu'aiUeurs  ils  seraient  le  point  de  dépai^l,  soit  de 
la  formation  des  noyaux  et  des  cellules  d'épithélium,  soit  des  corpuscules  du 
tubercule.  Ch.  Robin. 

Bibliographie.  —  Pour  la  bibliop:raphie,  voyez  les  auteurs  cités  aux  paragraphes  con&i- 
crês  à  la  synonymie  (p.  208  et  228)  et  ceux  qui  sont  cités  dans  le  coui's  de  cet  article'. 

LAmuM.     Yoy.  Lamier. 

liiMIOXIËRE  (Jean  de).  11  suffit  d'un  bon  ouvrage  pour  recommander  un 
homme  à  la  postérité.  Lamonière  a  bien  prouvé  la  vérité  de  cette  remanjue.  Ou 
ne  lui  comiaît  qu'un  livre,  mais  ce  livre  a  établi  de  suite  sa  réputation.  U  porte 
ce  titre  : 

Observatio  fluxus  dtfsenterici,  iMgduni  Gallorum  populariter  grassanlis  €UUto  Doinim 
1625,  et  remediorum  illi  utilium  ;  in  qua  prœcipue  circa  dysenteruB  naturam  et  curationctn 
difficuUatesab  autfwribusvel  omissœ,  vel  brcviiis  propositœt  dissolvuntur.  Lugd.,  10'26. 
in- 16;  Amstelod.,  16*29,  in-12.  H  aller,  si  bon  juge  en  pareUlc  matière,  fait  un  grand  /loue 
de  cet  ouvrage,  qu'il  honore  d'une  analyse  soignée.  (Bibt,  de  méd.  prat,,  t.  U,  p.  545. 

Lamoniore  y  étudie,  en  effet,  avec  un  grand  talent  d'appréciation,  cette  épidé- 
mie dysentérique  qui  ravagea  la  ville  de  Lyon  à  la  suite  de  Tété  chaud  et  humide  de 
l'anuée  1625  ;  il  fit  à  cetle  occasion  un  certain  nombre  d'ouvertures  cadavériques  <i 
rares,  si  difficiles  dans  ce  siècle,  et  il  trouva  le  foie  spiiacélé,  l'épiploon,  le  pylore 
et  les  intestins  grêles  enllaramés,  les  gros  intestins  mortifiés  jusqu'au  i*ectuui.  (a» 
n'est  pas  chose  conjmune  que  de  voir  au  dix-septième  siècle  l'auîitomie  pallioK»- 
gique  jouer  son  rôle  dans  les  œuvres  des  médecins,  et,  nous  le  répétons,  hàino- 
nière  tient  une  place  honorable  panni  les  membres  dévoués  et  intelligents  do  la 
profession.  Il  mourut,  dit-on,  en  1671.  A.  C. 
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(Locis),     anatomiste  et  cliinirgien,  uc  à  Montpellier  eu  1690, 

■  ft  en  1777.  François  Méry  devint  son  maître,  et  fit  de  lui  ce  qu'il  a  été,  c'est- 

-dLn^  un  homme  instruit,  lal)orieux,  et  qui  a  enrichi  les  Mémoires  de  V Académie 

'.*  icieneetàe  Paris,  et  ceux  de  la  Société  royale  des  sciences,  de  travaux  esti- 

^-iÀe».  Nous  citerons  surtout  : 


\*  if 


inéoioire  sur  jme  SouveUe  manière  d'opérer  la  futuie  lacrymale.  In  Mém.  de  lAcad. 

:,,  aonêe  I7i9.  p.  421.  Un  autre  mi'm.  très-corieux  sur  les  Cames  qui  empêchant  le 

w^! de  romir.  In  3Êém  de  VAcad.  des  se.,  année  1755,  p.  511.  De  Ratte  a  fait  l'êloire  de 

--^n^.  On  le  trouTera  dans    les  éloges  des  académiciens  de    Montpellier,  i*ecueiUis, 

;«<  par  DesgcDettes,  et  publiés  à  Paris,  en  1811.  A.  C. 


(GciLLACHE  IL%iJQUEST  DE),     chirurgien-accoucheuT,  né    à  Va- 

.:ier$  ( Manche  1,  le  Tl  juin  1655,  mort  le  27  juin  1757.  C'est  dans  sa  ville  natale 

J  exerça;  c'est  là  qu'il  s'acquit  une   grande  réputation   par  son  hahiletc 

•iiK  Tart  des  accouchements  et  dans  plusieurs  parties  de  la  chirurgie.  Lamotte, 

;a&^  être  oe  qa*oa  appelle  un  homme  instruit  et  savant,  était  doué  d'une  grande 

^i;:»(!Îté,  d'une  singulière  aptitude  pour  l'observation;  l'obstétrique  lui  doit  beau- 

îp:  oo  citera  toujours  avec  éloge  la  description  qu'il  donne  des  signes  de  la 

>"  '^sesse  normale,  et  l'on  n'oubliera  pas  (|u'il  fut  un  accoucheur  naturUte,  atten- 

liSt  da  secours  plus  de  la  nature  que  des  opérations,  et  que  durant  sa  longue 

rrilji^ue  îl  n'eut  recours  que  deux  fois  aux  instmments  tranchants  ou  au  crochet. 

fA  les  titres  des  trois  ouvrages  qu'on  a  de  lui  : 


) 


!  btMertatûm  sur  la  génération  et  sur  la  super fétation ,  et  Réponse  au  liere  iuiUulé  :  De 
.'^rrnce  auz  hommes  d accoucher  les  femmes^  et  sur  l' obligation  aux  mères  de  nourrir 

j^  enfants.  I^rîs,  1718,  in-8«. —  II.  Traité  des  accouchements  naturels,  non  naturels  et 
trt  maùare,  Paris,  1715,  in4'.  —  ill.  Traité  complet  de  chirurgie,  contenant  des  obser- 

'  f^  et  réflexions  sur  toutes  les  maladies  chirurgicales  et  sur  la  manière  de  les  traiter. 

....  17^.  in-12,  3  vol.;  Paris,  1732,  in-12.  4  vol.  A.  C. 


LA  M^TVB-UBS-BAns  (Eaux  HI5ÉRALES  DE)  hyiterthemialeSy  chlorurées  so- 

'>:ne»  ef  sulfatées  calciques  moyennes,  carboniques  faibles,  dans  le  département 

y  risère,  dans  l'arrondissement  de  Grenoble,  e^t  un  village  peuplé  de  60  liabi- 

*.'.s  ?or  b  rive  droite  du  Drac,  dans  une  gorge  étroite  fermée  j)ar  des  montagnes 

iw,  à  475  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  On  s'y  rend  par  Grenoble  ;  La 

^<ti'4es-BaiDS  n'est  distant  que  de  50  kilomètres  de  celte  ville  d'où  partent  plu- 

--orîfois  par  jour  des  voitures  publiques  pendant  la  saison  thermale.  Le  hameau  de 

i  Mo(te4es-Baias  est  abrité  au  nord  parle  Monteynard,  au  sud  parle  mont  Sénèpe, 

•  îVt  par  le  mont  Sagnereau;  la  vallée  est  ouverte  au  couchant,  c'est  sur  le 

ij^'Hticûle  isolé  dont  la  base  est  dans  le  vallon  qu'est  bâti  l'ancien  cliàlcau  où  est 

^."urdlioi  rétablissement  thermal.  Les  baigneurs  doivent  être  prévenus  ipie  le 

•jmat  de  La  Molle  exige  qu'ils  em{)ortent  pour  le  matin  et  le  soir  des  vctenients 

'i  i>  et  chauds,  car  la  transition  de  température  entre  le  commenceuîcut,  le  nii- 

•ael  h  fin  de  la  journée  est  presque  toujours  très-sensible,  quoiqu'il  ne  fasse  pas 

''■i'.'.<  le  pUteau  de  La  Motte  llmmidîté  si  commune  pendant  les  matinées  et  les 

^"•irées  des  stations  minérales  situées  dans  les  montagnes.  La  vie  de  famille,  les 

«îMrji-lions  intimes  occupent  la  journée  des  malades  privés  de  l'usage  de  leurs 

.  'nihes  ;  mais  ceux  qui  sont  valides  trouvent  aux  environs  de  ce  poste  thermal  des 

[T'nnenades  intéressantes  et  variées  ;  ceux  qui  ne  craignent  pas  la  fatigue  des 

i-ngues  roorses  à  pied  ou  à  cheval  peuvent  faire  de  charmantes  excui'sions  dont 

^  prinripales  sont  :  Les  griffons  de  la  source  thermale  de  La  Motie  ;  Marcieu  et 

*oo  château;  le- mont  Sénèpe;  la  source  thermale  de  Mayres  (voy.  ce  mol)  ;  le 
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Rocher  inaccessible;  Le  Moneslier  (voy.  ce  mol)  et  ses  eaux  carboniques;  Mon- 
teynard,  sa  montagne  et  son  village  ;  la  Fontaine  ardente  et  son  feu  grisou  ;  le^ 
mines  d*anthracite  et  leurs  galeries;  Pierre-Percée,  sa  montagne  et  ses  carrières; 
les  chalets  oîi  se  prépare  le  fromage  de  Saint-Christophe  ;  La  Mure,  petite  ville  don! 
l'animation  et  le  commerce  étonnent  les  jours  de  marché,  dans  un  pays  si  tran- 
quille ;  Lafîraie  et  ses  beaux  lacs;  Uriage  même  (voy,  ce  mot)  et  Vizille,  lantique 
station  militaire  de  la  voie  romaine  de  Suze  à  Vienne  par  la  vallée  d*Oysans  et  Saiiit- 
Jean-de-Bournay. 

La  vallée  de  La  Motte,  très-étroite  et  entourée  de  montagnes  de  tous  coté> 
excepté  d'un  seul,  est  abritée  des  vents  excepté  de  ceux  qui  soufHent  de  l'ouest.  La 
moyenne  barométrique  y  est  de  748  millimètres,  la  moyenne  thermométrique  de> 
mois  de  la  saison  thermale  qui  commence  le  1"  juin  et  finit  le  i"  octobre,  est  de 
âS**  centigrade  en  général.  Deux  sources  venant  très-vraisemblablement  d'une 
nappe  commune  émergent  à  1 ,900  mètres  de  l'établissement  par  trois  griffon> 
principaux  du  calcaire  à  bélemnites  recouvrant  le  grès  anthracifère  dans  un  en- 
caissement resserrée  presque  inabordale  qui  a  toujours  empêché  de  construire  un 
établissement  thermal  au  point  de  l'origine  des  sources.  Force  a  été  de  tout  temjb 
de  transporter  l'eau,  d'abord  à  dos  de  mulet  à  une  petite  maison  de  bains  con- 
struite dans  le  hameau  du  Pérailler,  puis  à  l'établissement  actuel  où  vingt  mules  en 
apportaient  environ  8,000  litres  par  jour  dans  des  barils  de  bois  oii  la  température 
native  de  l'eau  s'abaissait  de  plus  de  20"  centigrade.  Cette  façon  d'apporter  l'eau 
thermale  de  La  Motte  pour  l'ahmentation  des  baignoires  et  des  douches  était  trop 
défectueuse  pour  être  longtemps  conservée.  La  compagnie  qui  était  devenue  pro- 
priétaire des  sources  et  du  chuteau,  parvint  en  1844,  avec  de  grandes  dépenses  à 
conduire  l'eau  des  sources  à  la  terrasse  semi-lunaire  de  l'établissement  de  LaMott«- 
les-Bains  sous  laquelle  on  avait  disposé  un  réservoir  pouvant  contenir  plus  de 
500,000  litres  d'eau  minérale.  Une  machine  hydraulique  foulante,  à  colonne,  dont 
la  cascade  voisine  est  le  moteur,  fonctionne  jour  et  nuit  pour  fournir  aux  besoia> 
des  bains  et  des  douches.  La  pompe  élève  l'eau  thermale  à  280  mètres  de  hauteur, 
là  elle  est  reçue  dans  des  tuyaux  de  terre  dans  lesquels  elle  coule  jusqu'à  un  bassin 
établi  en  face  de  l'aile  nord-est  de  la  maison  de  bains  et  à  10  mètres  au-dessus  du 
niveau  du  réservoir,  d'où  elle  est  distribuée  à  l'établissement.  Mais  comme  le 
bassin  et  le  réservoir  de  la  terrasse  sont  séparés  par  le  ravin  où  coule  le  Drac,  on 
a  été  obligé  de  jeter  un  pont  qui  supporte  un  siphon  de  fonte  renvei*sé,  au  moyeu 
duquel  l'eau  minérale  arrive  au  terme  de  son  voyage.  Avant  d'entreprendre  tou> 
ces  travaux,  on  a  eu  un  moment  l'idée,  assez  malheureuse  selon  nous,  de  con- 
duire l'eau  de  La  Motte  à  Grenoble  même  où  on  aurait  construit  un  établissement 
thermal. 

Le  premier  griffon  se  nomme  la  source  du  Puits,  les  trois  autres  s'appellent  b 
source  de  la  Dame.  L'eau  de  ces  deux  sources  est  claire,  limpide  et  incolore,  elle  a 
une  légère  odeur  de  miel,  son  goût  est  salé  et  un  peu  amer  ;  sa  réaction  est 
alcaline  ;  l'eau  semble  à  peine  gazeuse  ;  sa  température  au  griffon  est  de  58^  cen- 
tigrade à  la  source  du  Puits  et  de  60°,  63°  et  65°  centigrade  aux  trois  griffons  de 
la  source  de  la  Dame.  Lorsque  toute  celte  eau  a  parcouru  le  long  trajet  que  nou5 
avons  indiqué,  elle  ne  fait  monter  le  thermomètre  qu'à  37°  centigrade,  de  sort*» 
qu'on  est  obligé  de  la  chauffer  artificiellement  au  moyen  d'un  serpentin  à  sept  di- 
visions, avant  de  l'envoyer  aux  douches.  1,000  grancunes  de  l'eau  des  sources  de 
La  Motte-les-Bains  analysés  en  1844  par  MM.  Bally  et  0.  Henry,  membres  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
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SOCftCS  oc  PTITS.  ftOCBCE  VE  LA  »jUIC. 

Clilonire  de  sodium 3,S0 3,36 

—  magnëftium 0,14 o!i« 

—  poUàsium 0,06 0,05 

5ul£itc  de  cfaaat 1,63 1,40 

—  magnésie 0,li.  / ojlO 

—  MNide  aohydr* 0.77 0,67 

Carbonate  de  cfaaui 0,80 l  a  ci 

—  magnéâie 0,80 |  "'^ 

Cromure  alcalin 0,02 tnces. 

Silicate  d'alumine 0,02 0,05 

Créoale  et  carbooatede  fer.  ....  0,02 \  nm 

XangaoèM traces |     ' 

Total  »u  MATiiacs  roc».  .  .      8,2U 6,60 

U^  essdis  postérieurs  de  M.  Chevallier,  ont  appris  que  les  sédiments  déposés 

*  s  les  |iienres  des  résenroirs,  sur  la  roche  qu  elle  baigne,  ou  formés  après  son  éva- 
«•riiioo,  contienoent  de  Tarseiiic.  Les  analyses  de  HM.  Paul  Breton  el  Buissard, 
..jâkâïi  inspecteur  des  sources  de  La  Motte-les-Bains,  leur  oui  fait  constater  la 

f<rïefice  de  l'iode  et  de  Ù^'fiOOÏi  d*arsenic  dans  chaque  litre  d'eau  minérale.  Le 

.^hû  de  b  source  du  Puits  est  de  ^50,000  litres,  celui  de  la  source  de  la  Dame  est 

Tn.OOO  litres  pendant  Yingt-<[Uatre  heures. 

Lf>  moyens  balnéothérapiques  de  rétablissement  de  La  Motte  se  composent  d'une 

.^rflte,  de  cabinets  de  bains,  de  cabinets  de  douches,  d'un  vaporarium  et  de 

<:a^  de  Tapeur  locauA  par  encaissement.  Les  salles  de  bains  occupent  l'étage  supé- 

'•  JT  de  la  galerie  semi-lwiaire  de  la  terrasse;  les  cabinets  de  douches  sont  à 

*  .«itlres  au-dessous.  Le  vaporarium  consiste  en  une  grande  salle  garnie  de  gra- 
■•::»  où  Ton  fait  arrirer  la  vapeur  à  la  chaleur  prescrite  par  le  médecin.  Cette 
:ri^  sert  de  salle  d'aspiration  lorsqu'on  y  fait  arriver  un  jet  d'eau  thermale  qui, 
.ii».é  avec  force  au  travers  des  trous  d'un  diaphragme,  se  brise  contre  des  corps 
>  (mA^  et  foi  me  des  vapeurs  humides. 

MoftE  d'advix&stratjobi  et  doses.  Les  eaux  de  La  Motte  sont  employées  en  boisson, 
'  liains  et  en  douches  d'eau  de  toute  forme  et  de  toute  force,  eu  bains  et  eu 
i.iicbes  de  vapeur  et  en  aspirations  chaudes. 

L*  jii  de  La  Motte  malgré  son  odeur  mielleuse,  sa  saveur  à  la  ibis  salée  et  amère, 

*  '^i  pourtant  pas  désagréable  à  boire.  On  la  prend  par  verres  de  225  grammes 
'u^roQ  et  à  la  dose  d'un  à  deux  htres  ingérés  aussi  chauds  que  possible,  et  à 
,^iii2e  oo  vingt  minutes  d'intervalle,  lorsque  le  médecin  veut  obtenir  une  action 
^^iorilique.  Cette  eau  devra  être  prise  froide  ou  presque  froide,  et  en  quantité 

.-*-i  cou»klérable,  s'il  veut  produire  un  eflet  diurétique.  Dans  le  premier  cas,  le 
'  «^rur  doit  rester  au  ht,  dans  le  second,  il  doit  faire  une  promenade  à  pied  et  au 
t  'nd  air.  Ou  commence  ordinairement  par  trois  ou  quatre  verres  el  on  augmente 
/ -iHfSMvement  la  dose,  suivant  le  résultat  que  Ton  désire  atteindre.  Presiquc 
'^  ]«:>  malades  l'ingèrent  pure,  quelques-uns  y  ajoutent  du  lait,  une  infusion 
«•'•iiutji{ue,  calmante,  ou  un  sel  neutre,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 

Lt>  baius  de  baignoires  sont  presque  toujours  udiuinistrés  avec  l'eau  thermale 
•'•^,  ci:  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  k-s  coupe  d'eau  ordinaire,  de  décoc- 
*.  u  de  ileurs  de  tilleul,  d'eau  amidonnée  ou  gélatineuse.  Leur  durée  est  de  qua- 
lit'Miiui  à  soixante  minutes  en  général,  mais  il  est  des  circonstances  où  ils 
•^♦iil  être  prolongés  pendant  trois  et  quatre  heures.  La  teni[>éi*alure  de  l'eau 
^  l"ain  est  de  52*  à  35*  centigrade. 

^  ^roiseur  de  la  colonne  d'eau  |K>ur  les  douches  générales  se  proportionne 
'ïiiiH;  on  le  veut,  depuis  un  diauictre  de  2  centimètres  jus^ju'à  celui  de  moins 
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de  1  millimètre.  L'eau  tombe  toujours  de  5", 50  ;  mais  au  moyen  d'aju- 
tages convenables  et  de  Tinclinaison  plus  ou  moins  forte  du  jet,  on  augmente 
ou  on  diminue  le  choc  à  volonté.  \jk  température  de  l'eau  des  douches  est  de  45^ 
et  quelquefois  de  50**  centigrade.  Ce  n'est  que  par  exception  que  les  douches  alter- 
nativement chaudes  et  froides  et  en  pluie;  sont  conseillées  à  La  Hotte;  la  douch» 
chaude,  très-chaude  même,  et  en  jet,  est  presque  exclusivement  suivie.  Le  douch»' 
est  rarement  couché-  ou  placé  sur  un  siège  de  bois,  il  est  toujours  ou  debout  on 
assis  dans  une  baignoii^  vide  ;  le  doucheur  dirige  la  colonne  thermale  sur  le> 
pieds  et  les  jambes  qu'il  frictionne  sous  l'eau.  Lofsquc  ces  premières  parties  sont 
rouges,  le  jet  arrive  aux  genoux  et  aux  cuisses  qui,  à  leur  tour,  sont  massées  bOiK 
la  douche.  Après  ce  premier  temps,  l'eau  est  un  peu  refroidie  et  alors  on  ps^- 
aux  lombes,  à  la  colonne  vertébrale,  aux  épaules  et  aux  bras.  Cette  double  ni;i- 
nœuvre  dure  de  dix  à  douze  minutes,  après  lesquelles  la  baignoire  est  pleine  et  la 
douche  terminée.  L'ajuttige  qui  laisse  arriver  l'eau  hyperthermale  est  fermé,  IVnii 
de  la  baignoire  doit  faire  monter  alors  le  thermomètre  à  38*  centigrade.  Le  coq»^ 
du  douché  doit  plonger  pendant  trois  ou  quatre  minutes  dans  ce  bain,  ètrr 
promptement  essuyé,  entouré  de  linges  ou  de  laines  chauds  et  porté  dans  un 
lit,  oîi  des  boissons  diaphorétiques  et  plus  souvent  un  verre  d'eau  minérale  l'at- 
tendent pour  déterminer  une  abondante  transpiration.  Les  douches  locales  doivoni 
être  données  pendant  quinze  et  souvent  vingt  minutes.  Leur  calibre  et  leur  force 
varient  en  raison  de  la  maladie.  La  partie  du  corps,  qui  doit  recevoir  l'eau,  e^l 
le  plus  souvent  exposée  seule  à  la  colonne  tiquide,  par  la  solution  de  continuité 
d'un  paravent  qui  permet  d'appliquer  la  douche  sur  le  point  affecté. 

Les  bains  et  les  douches  de  vapeur  occupent  une  place  importante  dans  le  trai- 
tement hydrothermal  de  La  Motte,  car  on  les  considère  comme  nécessaiivs  à  l'ab- 
sorption par  la  peau  de  l'eau  thennale  prise  en  bains.  Ils  sont  utiles  aussi  chez  li> 
malades  qui  doivent  transpirer  abondamment,  afln  d'obtenir  une  guéiison  p!u^ 
prompte.  Le  séjour  dans  la  salle  du  vaporarium  ne  doit  jamais  dépasser  vingt  mi- 
nutes. Les  bains  de  vapeur  par  encaissement,  dans  lesquels  la  tête  est  à  l'air  Kbro. 
sont  prescrits  aux  personnes  dont  on  craint  de  trop  congestionner  le  cerveau,  If^ 
membranes  qui  l'entourent,  ou  le  tissu  du  poumon.  Les  bains  et  surtout  les  dou(  he> 
avec  la  vapeur  des  eaux  de  La  Motte  dont  on  a  rétabli  artificiellement  la  tempén- 
ture  primitive,  sont  administrés  toutes  les  fois  que  la  douleur  est  localisée.  L'> 
douches  de  vaj^eur  ont  une  chaleur  telle  qu'elles  produisent  presque  toujours  un 
rubéfaction  suivie  d'urtication  très-sensible.  Lorsque  la  salle  du  vaporarium  ••>' 
convertie  en  salle  d'aspiration  par  la  pulvérisation  de  l'eau  hyperthermale,  il  n« 
faut  pas  en  permettre  une  fréquentation  trop  longue,  si  l'on  veut  éviter  des  arti- 
dents  de  dyspnée  parfaitement  inutiles.  La  durée  du  séjour  dans  la  vapeur  et  ilaii^ 
l'eau  fragmentée  ne  doit  pas  dépasser  cinq  à  dix  minutes. 

Emploi  thérapeutique.  Les  efl'ets  physiologiques  de  l'eau  de  La  Motte-les-Bai^^ 
en  boisson  sont  différents,  nous  l'avons  déjà  vu,  suivant  la  dose  et  la  tempéralur 
auxquelles  on  les  emploie.  Ainsi,  elles  sont  diaphorétiques  ou  diurétiques  pres<|ii  « 
la  volonté  du  médecin.  Les  urines  dans  ce  dernier  cas  contiennent  une  proportion 
beaucoup  plus  considérable  qu'a  l'ordinaire  d'acide  urique  et  d'urates.  La  pun:»- 
tion  est  un  résultat  qui  s'observe  assez  souvent  encore,  et  les  eaux  de  La  MuH- 
agissent  comme  beaucoup  d'eaux  chlorurées  sodiques  et  magnésiennes  ;  mais  ellt^ 
produisent  souvent  la  constipation,  surtout  au  début  de  leur  emploi.  La  pro- 
portion relativement  peu  considérable  des  chlorures  explique  plus  aisément  (ju'ail* 
leurs  ce  dernier  phénomène  ;  car  on  se  souvient  de  la  propriété  qu'ont  le>  ea'J^ 
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(hkvurées  sodkpies  fortes  de  rendre  moins  facile  l'exonération  intestinale,  lors- 
•p'vUe>  sont  prises  à  faibles  doses.  Les  eaux  de  La  Motte  enûn  ont  une  action  to- 
L:[u^et  reconstituante.  Les  malades  pléthoriques  qui  en  fout  usage  à  l'inléneur 
»'2[rrçoiTent  aussi  vite  que  les  chlorotiques  et  les  anémiques  de  cette  propriété 
f  i'-iriinte.  Les  premiers  sont  menacés  d'accidents  sanguins,  tandis  que  les  seconds 
T-.vDt  tous  les  Jours  re?enir  leur  énergie  physique  et  morale. 

b  haute  température  de  l'eau  et  de  la  vapeur  dont  on  se  sert  pour  les  bains  et 
k<  douches  en  explique  presque  complètement  les  effets  pliysiologiques.  Une  rou- 
^'  ir  de  la  peau  qui  devient  plus  chaude,  une  accélération  notable  des  battements 
i!  :  cceur  et  des  artères,  et  une  transpiration  profuse  de  tout  le  corps  accompa- 
rr.Qt  et  suivent  habituellement  l'usage  externe  de  l'eau  et  de  la  vapeur.  Ces  phé- 
i>:'{ik:Des  principaux  n'ont  rien  qui  étonnent  ;  un  effet  seul  semble  être  spécial  à 
r*>  eaux  ;  il  consiste  dans  l'espèce  d'intermittence  périodique  qui  apparaît  après  le 
•f-'^ort  de  quelques  baigneurs  et  surtout  de  quelques  douchés  qui  voient  revenir, 
p.-squ'à  la  même  heure  et  en  même  abondance,  la  sueur  dont  ils  inondaient  leur 
u>xhe  au  château  de  La  Motte.  La  chaleur  élevée  de  la  salle  du  vaporarium,  surtout 
l-f^que  cette  pièce  est  remplie  d'eau  pulvérisée,  cause  la  dilliculté  de  respii*er, 
1  ioLébtion  même  de  certains  malades  qui  n'en  peuvent  longtemps  supporter  le 
^«'/•ur.  D  faut  signaler  au  contraire  le  bien-être  éprouvé  par  plusieurs  personnes 
•j  j  semblent  y  respirer  plus  à  l'aise  qu'à  l'air  libre,  et  qu'on  y  envoyait  au  début 
i\'^:  une  certaine  appréhension. 

L'action  tonique  et  reconstituante  des  eaux  de  La  Motte  en  boisson,  tout  en  étant 

^^rlpiefois  purgatives,  les  rapproche  des  eaux  chlorurées  ;  leur  action  diurétique 

'.:  >urtoul  leur  propriété  d'augmenter  l'acide  urique  contenu  dans  les  urines,  les 

Lit  n^s^-mbler  aux  eaux  sulfatées  et  carbonatécs  calciques.  Si  ces  deux  effets  phy- 

^••t4J^iques  sont  mis  à  profit  dans  la  cldorose,  l'anémie,  la  scrofule  et  la  diathèse 

■L'>]ue,  l'usage  interne  de  l'eau  minérale  n'en  est  pas  moins  regardé  comme  un  ac- 

•^îoire  de  la  cure  à  La  Motte-les-Bains.  L'emploi  des  bains  et  des  douches  d'eau 

'î«ie  vapeur  constituent  le  vrai  traitement  ;  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  voir 

f  iiorr  en  première  ligne  le  rhumatisme  comme  l'ailection  qui  est,  avant  toutes,  du 

f'^-^t  des  eaux  de  cette  station  hyperthermale.  Aussi,  plus  des  trois  quarts  des 

Gîibdes  de  La  Motte  appartiennent-il  aux  rhumatisants  avec  des  douleurs  ou  des 

f"  itractures  articulaires  ou  musculaires  anciennes,  viscérales,  parcourant  le  tra- 

r*  ^  un  gros  tronc  ner\'eux,  ou  localisées  dans  l'enveloppe  extérieure  ou  dans  une 

Fvtie  des  membranes  séreuses  ou  muqueuses,  ou  qui  ont  même  une  atrophie 

kx^lisée.  Les  eaux  hyperthermales  de  La  Motte  conriennent  au  traitement  des 

^■«.idents  rhumatismaux,  quelle  que  soit  leur  e^ressiou  pathologique  et  leur 

^Ifarente  gravité;  aux  paralysies,  aux    paraplégies  rhumatiques  comme  à  la 

>împle  douleur  d*une  partie  de  la  peau,  d'un  seul  muscle  ou  d'une  seule  articula- 

*>«;  la  durée  du  traitement  thermal  diffère  seule  alors,  comme  la  raison  Tin- 

<^iK-  Les  suites  de  grands  traumatismes  comme  les  conséquences  des  fractures, 

^  luxations  et  des  entorses,  sont  très-utilement  traitées  par  les  bains  et  les 

'iojihes  avec  l'eau  hyperthermale  de  La  Motte. 

U  seconde  indication  de  ces  eaux  s'appUque  aux  affections  qui  dérivent  du 
^•''npérMnent  hmphatique.  Si,  dans  les  accidents  rhumatismaux  et  iraumatiques, 
'  ^t  à  la  méthode  externe  qu'il  convient  avant  tout  de  recourir,  c'est  à  la 
ru^iicatioo  combinée,  c'est-à-dire  à  l'eau  en  boisson  et  en  bains  d'eau  surtout, 
fd  il  iaut  recourir  dans  les  engorgements  ganghonnaires,  les  catarrhes  des  rtcm- 
^mes  muqueuses,  les  altérations  des  cartilages  et  des  hgaments,  les  ostéites  et  les 
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périosliles  scrofulcuses,  comme  dans  les  tumeurs  blanches,  les  coxalgies.  le  mal 
vertébral  de  Pott  avec  ou  sans  collections  purulentes  voisines  ou  éloignées,  dans  les 
caries  et  les  nécroses  des  os,  dans  le  rachitisme,  etc.  Certains  médecins  ijui  ont 
écrit  sur  reflicacité  de  ces  eaux,  M.  le  docteur  Bally  à  leur  tête,  les  ont  comparées  à 
celles  de  Vichy  dans  les  maladies  de  Testomac,  du  foie  et  des  reins,  et  ont  dit  que  la 
boisson  et  les  bains  donnent  à  La  Motte  des  résultats  aussi  marqués  quW  Vichy.  Lo> 
eaux  chlorurées  sodiques  et  sulfatées  calciques  moyennes  de  La  Motte  ont  trop  Je 
valeur  intrinsèque  pour  vouloir  empiéter  sur  celles  d'un  autre  ordre  telles  que  les 
bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vichy.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  d'avantage  à 
cette  prétention  justifiée  quelquefois,  puisque  le  groupe  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques n  est  pas  sans  action  favorable  sur  les  états  pathologiques  de  l'estomac,  du 
foie  et  des  reins,  mais  leur  application  dans  ce  cas  ne  peut  faire  une  concuirencc 
sérieuse  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'action  des  eaux  cldprurées  de  La  Motte  conti*e  les 
paralysies  récemment  occasionnées  par  une  attaque  d'apoplexie.  H  se  peut  que, 
dans  un  petit  nombre  d'observations,  l'usage  intérieur  et  extérieur  de  ces  eaux  ait 
produit  un  bon  effet.  Nous  partageons  cependant  les  craintes  de  MM.  Buissard  d 
Dorgeval  Dubouchet,  inspecteur  et  inspecteur-adjoint  de  La  Motte-les-Bains,  aux 
travaux  desquels  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  recours  pour  la  rédaction  de  cet  ar- 
ticle. Ces  confrères  n'appKquent  qu'en  tremblant  et  avec  une  excessive  réseive  lo 
traitement  hyperthermal  de  leur  station  chez  les  malades  qui  leur  sont  adressés  apivs 
une  hémorrhagic  cérébrale  remontant  seulement  à  quelques  jours,  et  même  h 
quelques  mois. 

Comme  toutes  les  eaux  d'une  température  naturellement  élevée,  les  eaux  de  U 
Motte  sont  une  bonne  pierre  de  touche  pour  appeler  à  la  peau  les  manifestati(»iis 
visibles  d'une  syphilide  larvée,  mais  elles  doivent  à  cet  égard  être  rangées  après  K> 
eaux  hyper  thermales  sulfurées  et  sulfureuses. 

La  phthisie  pulmonaire  est  non-seulement  réfractaire  à  l'usage  des  eaux  de  Li 
Motte,  mais  à  toutes  ses  périodes  leur  emploi  tant  interne  qu'externe  est  dange- 
reux et  conduit  plus  promptement  les  malades  à  une  issue  fatale.  Ces  eaux  sont 
contre-indiquées  aussi  dans  tous  les  états  pathologiques  oîi  l'on  ne  peut  tmp  re- 
douter l'action  excitante  des  eaux  thermo-minérales  qui,  comme  celles  de  La  Motte, 
peuvent  déterminer  des  accidents  mortels  lorsqu'une  lésion  organique  du  eeiilre 
circulatoire  ou  des  artères  a  été  préalablement  C/Onstatée. 

Durée  de  la  cure,  de  quinze  à  trente  jours.  On  fait  souvent  à  La  Mollt^Ks- 
Bains  deux  saisons  dans  la  même  année;  il  est  bon  dans  ce  cas  de  laisser  deux  nioi^ 
d'intervalle  entre  chacune  d'elles. 

On  \\  exporte  pas  les  eaux  de  La  Motte.  A.  Rotlreau. 

Bibliographie.  —  Taroin,  r^icoLAS,  Billov,  Billeret,  Cachet,  JH.)  Breton,  Lerot,  Stlv4:x, 
Etmard.  Notices  médicales  sur  les  eaux  de  La  Motte-les-Bains.  —  Ballt  (Victor].  Attalcyie 
d'action  des  eaux  de  Jm  Motte-les-Bains  (Isère)  avec  celles  de  Vichy,  Paris,  1844.  —  Dubge- 
val-Dubodcbet  ^L.).  Guide  du  baigneur  aux  eaux  thermales  de  La  Motte-les-Bains,  rari>  il 
Lyon,  1849,  in-8»,  231  pages  et  2  planches.  —  Bdissard.  La  Motte-les-Bains,  lellici;  an  it- 
dacteur  de  \^  Gazette  médicale  de  Lyon,  Lyon,  1851,  in-8«.  —  Du  hêiie.  Eaux  thermales  et 
salines  fortes  de  Im  Motte,  études  cliniques,  Grenoble,  1854,  in-8*.  — Du  mêhe.  Be  la  mile 
de  respiration  installée  à  La  Motte-les-Bains  en  1845.  In  Annales  de  la  Société  dhydroh^jic 
médicale  de  Paris,  tome  VIIÏ,  1801-1862,  page  115.  —  Baron.  Étude  sur  quelques  au  de 
paralysie  observés  et  traités  à  La  Motte-les-Bains.  —  Foubert.  Rapport  sur  le  travail  iiré- 
cèdent.  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tomelX,  page?îîi*iet 
suiv.  A.  R. 

LAMPAJOI,  LAMPUJOI.  Plantes  de  la  famille  des  Zinzibéracéos.  doal  le> 
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MiQcht>  «ont  aromaUques,  excitantes.  Uérat  et  Dekns  {Dict,,  IV,  54)  regardent 
l"^  Lûmpajum  de  Runiphius  (Herbar.  amboin.,  Y,  cap.  10)  comine  voisins  ou 
lutuie  identiques  avec  le  Zerumbet,  Us  servent  de  condiment  à  Amboine ;  les 
L  mt^u*  et  minus  y  sont  employés  contre  les  morsures  des  serpents.  Guibourt 
brog.  sîmpî.^  éd.  4,  11,  204)  attribue  au  L.  majug  de  ïHerbarium  amboinense 
V.  148.  t.  64,  f.  1)  la  production  du  Gingembre  sauvage  ou  KoUm-Inschi- 
£«a  décrit  par  Rbeedc  dans  son  Uortus  malabaricus.  (Voy,  Gixgembre.) 

U.B5. 


Plante  du  Deccaii,  sudorifique  et  dépurative.  C'est  probablement 
V  Smiiar  China  L.  (Voy.  Sqli.ne.) 

f .  Voy.  Salsepareille,  Squuœ. 

Voy.  ÉCLAIH&GE. 


(Xanihium  T.).  Genre  de  plantes,  du  groupe  des  Anibrosia- 
vtfs.  lequel  est  considéré,  par  les  uns  comme  une  petite  famille  distincte,  et  par 
'"^  autres  comme  une  simple  tribu  de  la  famille  des  Composées.  Les  fleurs  sont 
■brlines  dans  ce  genre,  ordinairement  monoïques.  Les  fleurs  màJes,  réunies  en 
î'^iU  capitules,  et  placées  chacune  à  l'aisselle  d'une  petite  bractée,  sont  formées 
i'oDe  corolle  gamopétale  à  cinq  dents  et  d*un  androcée  de  cinq  étamines  mona- 
Mp(ie>.  à  anthères  biloculaires,  introrses.  Les  fleurs  femelles  sont  formées  d'un 
OTadre  nniloculaire,  uniovulé,  surmonté  d'un  style  à  deux  branches  stigmatifères. 
lo  fruit  sec,  à  une  seule  graine  dressée  et  sans  albumen,  succède  à  cette  fleiur,  et 
iî  y  a  deux  fleurs  ou  deux  fruits  semblables  rapprochés  l'un  de  l'autre  dans  un  sac 
oooimun  chargé  d'aiguillons  crochus.  Une  cloison  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux 
9eurs,  et  leur  style  sort  par  une  ouverture  supérieure  de  cette  sorte  de  sac  sur- 
ajtioié  dont  nous  avons  recherché  la  signification  à  l'aide  de  l'étude  organogénique 
Àdansoniay  I,  117).  Les  Lampourdes  sont  des  herbes  annuelles  des  régions  chau- 
<i^  et  tempérées,  à  feuilles  alternes,  incisées,  à  fleurs  disposées  en  épis  de  capi- 
*  iks,  le<  supérieurs  ordinairement  mâles.  Les  espèces  utiles  sont  les  suivantes  : 

I.  La  Lampourde  aux écroueUes  (X  strumarium  L.,  Spec.,  1400.  —  X.  vuU 
pre  Lmt,  FI.  /r..  Il,  56),  encore  appelée  Lambourdey  Gletteron  ou  Gïaiteron^ 
fjtappelei.  Petit  Gratieron,  Petite  Bardane  {Herba  Lappœ  minoris  OfT.),  est 
:^  pUute  conmiune  dans  presque  toute  l'Europe,  sur  les  décombres,  le  bord  des 
'wtes,  des  cours  d'eau.  Sa  tige,  haute  d'un  à  deux  pieds,  est  chargée  de  feuilles 
^^ngnement  pétiolées,  d'un  vert  cendré,  à  limbe  en  cœur,  pédatinervé.  Les  grap- 
hies de  capitales  sont  axillaires  et  terminales.  Le  sac  qui  enveloppe  les  fruits  est 
OToide,  atténué  à  Li  base,  terminé  par  deux  becs  non  crochus  au  sommet,  tandis 
^  les  nombreux  aiguillons  qui  recouvrent  ce  sac  sont  grêles  et  crochus  en  haut. 
TuQte  la  plante  est  légèrement  aromatique.  On  la  considérait  autrefois  comme 
tttiscroiuleuse  et  antiscorbutique.  Ses  feuilles,  amères,  étaient  employées  comme 
)»tnii^nt£*s,  toniques  (suc  de  feuilles,  100  à  150  grammes;  ou  extrait,  4  à 
^  granunes).  On  le  prescrivait  fréquemment  dans  la  gravelle,  dans  les  maladies  de 
'"  peau,  entre  autres  la  gale.  Elles  renferment  un  principe  colorant  jaune  qu'on 
^inp^ie  quelquefois  dans  les  arts  et  qui  servait  aux  anciens  à  teindre  leur  clieve- 
■•>r*  en  Uond.  De  là  son  nom,  suivant  Dioscoride  (lib.  IV,  cap.  155).  Ses  Antitc 

::t   z-r.    **5.  1.  iO 
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sion  étaient,  croit-on,  des  Lampourdcs.  Théophraste  les  nommait  Ai>anne,  (Voy. 
ce  mot.) 

2.  Les  X  echinatum  Murr.  et  macrocarpum  DC,  espèces  qui  croissent  eu 
Europe  et  en  Amérique,  ont  les  mêmes  vertus  que  le  X.  strumarhim, 

3.  heX.  catharticum}{,B.  K.  (Nov,  gen,  et  spec,  pL  xquin,  VI,  127),  com- 
mun aux  environs  de  Quito,  sert  au  Pérou  de  plante  purgative,  sous  le  nom  de 
Cazema  roncha,  H.  Bh. 

TocBifETOBT,  Irut,  Tci  herb.j  438,  t.  252.  —  L.,  Gen.,  ii.  1056.  —  Gass.,  in  DicL  se.  wU., 
XXV,  495.  —  DC,  Prodr.,  V,  522.  —  Lamk.,  Illusir.,  t.  665,  fig.  1,  2.  —  G^RTt.,  Frud., 
II,  418,  t.  164.  — Méu.  et  Del.,  Dict.,  VI,  969.  — Duce.,  RépeH.y  143.—  E»l.,  Gen.,  n.  2480. 
—  Pâte»,  Fam.  nat„  30.  —  Bailon  (H.) ,  Organog.  flor.  des  Xanthium,  in  Âdamonia,  I, 
117.  —  Grbn.  et  Gode.,  FL  de  Fr.,  II,  393.  —  Hosentu.,  Stjnops.  pi,  diaphor,,  273. 

liAHPBOlE.  Genre  de  Poissons  de  Tordre  des  Cyclostomes  et  de  la  famille 
des  Pétromyzonidés,  à  chair  comestible,  et  qui  se  trouvent  dans  les  eaux 
douces.  Ces  animaux  ont  le  corps  allongé,  cylindrique,  rappelant  la  forme  des 
serpents  avec  la  bouche  circulaire,  sans  mâchoires,  propre  à  la  succion,  munie 
de  dents  qui  ont  une  enveloppe  cornée.  Le  squelette  est  cartilagineux,  les 
nagerares  pectorales  et  ventrales  manquent;  un  seul  orifice  nasal;  braiicliics 
en  forme  de  bourse,  sans  opercule,  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  com- 
muniquant avec  Tair  extérieur  par  des  trous  arrondis,  situés  à  la  file  les 
uns  des  autres,  derrière  la  tête.  Point  de  vessie  natatoire. 
•  Les  Lamproies  éprouvent  des  métamorphoses;  le  fait  est  certain  pour  une 
petite  espèce  :  la  Lamproie  de  Planer  (Petromyson  Planeri  Blocu).  La  larve  de 
cette  espèce  est  TAunnocète  Lamprillon  ou  Lamproyon,  ainsi  que  Ta  démontré 
Auguste  HûUer  en  1856.  Il  est  probable  que  les  Lamproies  marines  et  fium- 
tiles  présentent  des  cliangements  analogues  avant  d'arriver  à  l'état  adulte. 

Les  trois  espèces  de  lamproies  qu'on  trouve  dans  les  eaux  douces  de  la  France, 
sont  la  Lamproie  marine  {Petromyzon  marinus  L.),  longue  d'un  mètre,  à  peau 
unie,  visqueuse,  d'une  teinte  olivâtre  ou  brune  en  dessus,  formée  par  des  taches 
irrégulières;  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  en  dessous.  Elle  remonte  dans  la 
'  plupart  des  grandes  rivières  de  l'Europe  au  printemps.  Elle  se  nourrit  de  ven, 
d'insectes,  de  mollusques,  et  même  de  gros  poissons  auxquels  elle  s'attache 
par  son  redoutable  suçoir.  Les  grandes  Lamproies  marines  sont  pêchécs  non-seule- 
ment dans  lés  fleuves  et  les  rivières,  mais  dans  les  canaux,  où  elles  sont  quel- 
quefois fixées  aux  barrages  par  leur  bouche;  il  est  à  peu  près  certain  qu'elles 
ne  frayent  pas  dans  les  fleuves. 

La  Lamproie  fluviatile  (Peiromyzon  fluviatilU  L.)  n'est  pas  d'une  manière 
permanente  dans  les  eaux  douces,  et  sa  taille  ne  dépasse  guère  50  à  40  cen- 
timètres. Elle  est  olivâtre  en  dessus,  jaunâtre  sur  les  côtés,  d'un  blanc  ai^jente 
en  dessous;  la  bouche  n'a  qu'une  seule  rangée  circulaire  de  deu*s,  au  lieu 
d'être  pourvue,  sur  toute  sa  surface,  de  très-fortes  dents,  comme  la  bouche 
de  la  Lamproie  marine.  (Blanchard,  Poissons  des  eaux  douces  de  la  France 
p.  512  à  515,  et  fig.  137,  1866.) 

La  Lamproie  de  Planer  (  Peiromyzon  Planeri  Bloch  )  porte  les  noms  vul- 
gaires de  petite  Lamproie  de  rinère,  de  Sucet,  de  Chatouille  ou  Satouille. 
Elle  ne  quitte  jamais  les  eaux  douces,  sa  taille  est  de  20  à  25  centimètres,  la 
bouche  a  une  seule  rangée  de  dents  obtuses  et  non  aiguës  conune  dans  la  Uni' 
proie  fluviatile  ;  elle  se  lient  dans  les  ruisseaux  peu  profonds,  et  fraye  pendant 
l(^s  mois  de  mai*s  et  d'avril. 
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On  mange  surtout  les  Lamproies  marines  et  flunatiJes,  et  leur  chair  est  assez 
estimte  dans  le  midi  de  la  France,  beaucoup  moins  dans  le  Nord.  {Voyez  Poissons.) 

rûdt^  dit  que  les  métamorphoses  de  la  Lamproie  de  Planer  ont  été  suivies, 
H  que  TAmmocète  branchiale  (Ammoccetes  branchialU)  de  beaucoup  d'auteiu-s, 
^  le  premier  état  de  cette  Lamproie;  ces  larves  mettent  deux  et  peut-être 
Iruis  ans  à  acquérir  leur  développement  complet.  A.  LiBO0LB£>E. 


IMXB  {Lampsana  Yaill.  —  Lapsana  T.).  Genre  de  planles,  de  la 
iumOe  des  Composées,  tribu  des  Ghicoracées.  Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules 
à  nécepUde  plan  ou  légèrement  concave  au  sommet,  et  à  involucre  formé  d'un 
fetit  nombre  de  bractées  allongées,  disposées  sur  une  seule  rangée  et  accompagnées 
en  dehors  de  quelques  bractées  beaucoup  plus  courtes  et  inégales  entre  elles.  La 
wiùce  du  réceptacle  est  nue,  et  ne  porte  qu*un  nombre  considérable  de  fleurs 
tuâtes  pareilles  entre  elles,  toutes  hermaphrodites,  à  corolle  ligulée,  quinqué- 
dentée,  à  longues  étamines  syngénèses,  à  style  partagé  supérieurement  en  deux 
IrïDches  grêles,  égales,  réfléchies  ou  révolutées.  Il  n*y  %  point  de  calice.  Par 
suite,  ies  fruits  sont  sans  aigrette,  allongés,  finement  striés  suivant  la  longueur, 
moDospermes.  A  la  maturité,  ils  sont  étroitement  renfermés  dans  une  sorte  de 
sac  formé  par  les  folioles  dressées  et  rapprochées  de  Tinvolucre.  Les  Lampsanes 
sont  des  herbes  annuelles,  glabres,  communes  en  Europe.  Leurs  feuilles  sont 
allemes,  lyrées  à  la  base  de  la  tige,  simplement  dentées  ou  presque  entières  au 
voisinage  des  inflorescences.  Gelles-ci  sont  des  cymes  de  capitules,  terminales  et 
«xiUaîres. 

La  L.  commune  (L.  communié  L.,  Spec,,  IHl)  est  YHerbe  aux  mamelles  de 
nos  caropgnes.  On  lappelle  encore  Poule  grasse.  Saune,  Gras  de  mouton,  Gra- 
mme. C'est  une  mauvaise  herbe  qui  croît  communément  dans  les  bois,  les  lieux 
cultivés,  les  bords  des  fossés  humides  et  sombres.  Sa  tige,  haute  d'un  à  deux 
i«ajs,  porte  des  feuilles  lyrées,  puis  ovales,  lancéolées  au.  voisinage  des  fleurs. 
Cdles<3  ont  une  corolle  jaune,  et  les  cymes  de  capitules  qu'elles  forment  sont 
^nmpées  en  une  large  panicule  lâche  et  dressée.  Les  feuilles  sont  comestibles  et 
^vendent  en  Orient  sur  les  marchés,  comme  celles  des  Laitues.  Pline  {HisL  nat., 
!>▼.  ^0,  chap.  ix)  cite  cette  plante  comme  laxative.  Son  nom  viendrait  de  'kaacoM  (je 
f'ur^e).  Elle  est  émolliente;  elle  sert  à  préparer  des  cataplasmes  qu'on  applique 
<lub  les  cas  divers  de  phlegmasies  externes,  notamment  sur  les  mamelles,  pen- 
à^i  la  période  d'engorgement  inflammatoire  qui  suit  raccouchenicut  et  qui 
^paraît  quelquefob  chez  les  nourrices.  Elle  passe  pour  guérir  également  les 
^icoriations  du  mamelon.  H.  Bx. 

^»^V»^  Ad.  Acad,  par.  1721, 180.  —  Tooiw., /m/,  rei  A«r6.,  272.  —  L.,  G«i.,»19.  — 
Jrss.,  i;en.,  i(i%.  _  Ca«.,  in  Dict.  se.  nat,,  XXV,  209.  —  IUb.  et  Dn..,  Dict.,  IV,  42.  —  Dcch., 
/î^/'..  125.  —  Etol.,  Gen.,  n.  2967.  —  Gbes.  et  Gom.,  FL  de  France,  II,  291.  —  Rosejiti., 
^.pidiaph.,  305. 


(Fiu^sçois  BouRGaicNON  DE  BussiBRE  bb),  médecin  de  l'école  de 
*KïlpeIlier,  né  au  fort  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  le  11  juin  1717,  mort  le 
i^  mars  1787,  à  Montpellier,  où  il  avait  été  professeur.  Ge  fut  un  homme  d'un 
TTii  talent,  né  pour  l'enseignement,  d'une  éloquence  entraînante  et  élégante;  on 
lai  doit  des  expériences  physiologiques  d'un  haut  intérêt,  parmi  lesquelles  il  faut 
^^  m  première  ligue  celles  qu'il  a  entreprises  sur  l'action  des  glandes  sali- 
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vaires,  et  sur  les  mouvements  de  renc(^phale  dans  l'homme  et  dans  les  animaux. 
On  connaît  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Tfieoria  inflammationis,  Montp.,  1745,  in-8'.  —  II.  Dissertaiio  de  vero  niechanismo 
secretionum  incorpore humano.  Uontp.,  1743,  in-i®. —  lïl.  Questioncs medicœ  XIL  Montp., 
4749,  in-8'.  —  IV.  Examen  animadversionnm  in  jmrergan  de  anevryitnmte.  Montp.,  1740, 
în-4*.  —  y.  Conspechu  pkysiologicus.  Hontp.,  1751,  in-4*.  —  VI.  Dissa'tatv>  de  re^tira- 
Hone.  Montp.,  1752,  in-4"».  —  VIÏ.  Positiones  ex  physiologia.  Hontp.,  1761,  in-8*.  — 
VIII.  iH'imœ  lineœ paihologicœ .  Montp.,  1766,  in-8*.  A.  C. 

liAMZiVERDE  (Jean-Baptiste),  natif  de  Cologne,  professeur  dans  Tuniver- 
site  de  cette  ville  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  s'est  particulièrement  fait  con- 
naître en  éditant  YArmentarium  chirurgUmm  de  Jean  Scultet  (Amstel.,  1672 
in-8°),  et  en  publiant  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  R&tpirationis  Swammerdaminianœ  exspiratio;  una  cum  anatomia  Neologices  Johanni^ 
de  Raeif  philosophiœ  professorUf  printari.  Quibus  adjecia  est  lUriuêque  philosophiœ  clam 
et  mirabilis  de  carbonum,  arenarum^  et  lapillorum  excretione  per  alvum  et  vesicam, 
urinœque  vomitu  fUstoria.  Amslclod.,  1674,  in-8«.  —  II.  Historia  naturalis  molarum  uteri, 
in  qua  de  natura  semims  ejusque  circulari  in  sanguinem  regressu^  accuratius  disçuiritur. 
Lugd.  Batav.,  1686,  in-8*,  planches.  A.  C. 

liAlxCETTE.  Instrument  de  chirurgie  qui  se  compose  d'une  petite  lame 
allongée  en  forme  de  lance  et  d'un  manche  ou  cbûsse.  On  emploie  la  lancette 
principalement  pour  inciser  la  veine  dans  l'opération  de  la  saignée,  accessoire- 
ment pour  scarifier  les  téguments,  pour  faire  des  mouchetures,  pour  pratiquer 
une  inoculation,  pour  ouvrir  de  petits  abcès  et  des  kystes  superficiels,  pour  faire 
une  ponction  exploratrice  dans  certaines  tumeurs  dont  la  nature  est  douteuse. 

Voici  les  qualités  que  doit  posséder  une  bonne  lancette.  La  lame  est  en  acier 
fondu  ;  elle  est  aplatie,  rectangulaire,  et  se  termine  à  son  extrémité  libre  par  une 
pointe  ogivale.  Son  épaissem*,  qui  atteint  à  peine  i  millimètre  au  talon,  va  en 
diminuant  progressivement  jusqu'à  la  pointe.  Une  arête  saillante  renforce  le  mi- 
lieu de  chacune  des  deux  faces  de  la  lame,  et  s'effile  en  mourant  vers  la  pointe. 
Les  bords  de  la  lame,  d'abord  mousses,  deviennent  tranchants  au  voisinage  de  son 
extrémité  libre,  et  en  s'inclinant  l'un  vers  l'autre  forment  une  pointe  acérée. 
Avec  ces  dispositions,  l'instrument  peut  pénétrer  dans  les  tissus  en  piquant  et 
en  coupant  sans  causer  de  délabrement  et  sans  occasionner  une  douleur  bien  no- 
table. 

Le  manche  est  formé  par  deux  plaques  d'écaillé  ou  de  toute  autre  matière  ana- 
logue. Elles  sont  un  peu  plus  longues  que  la  lame,  et  fixées  par  un  clou  de 
chaque  côté  de  son  talon.  La  lame  et  les  deux  plaques  de  la  châsse  sont  mobiles 
autour  de  ce  clou  comme  autour  d'un  axe  commun,  en  sorte  qu'elles  peuvent  ^re 
à  volonté  réunies  ou  séparées  :  réunies,  l'instrument  est  fermé,  et  la  iame  est 
protégée  par  les  plaques  de  la  châsse  ;  séparées,  la  lame  est  à  iiu  et  peut  être 
inclinée  sur  le  manche  à  un  degré  déterminé. 

Les  lancettes  présentent  des  variétés  nombreuses  qui  s'écartent  plus  ou  mouis 
du  type  que  nous  venons  de  décrire.  —  Au  point  de  vue  de  la  longueur  de  là  lame, 
on  distingue  les  lancettes  ordinaires  (destinées  à  la  saignée),  qui  ont  une  lame 
d'environ  4  centimètres,  et  les  lancettes  à  abcès^  dont  la  lame,  plus  forte,  me- 
sure de  5  à  7  centimètres  de  longueur.  — D'après  la  forme  de  la  pointe,  on  appelle 
lancette  à  grain  (Vorge  celle  qui  a  une  lame  large  et»  une  pointe  en  ogive  sur- 
baissée ;  lancette  à  grain  d'avoine  y  celle  qui  a  une  lame  plus  étroite  que  la  précé- 
dente et  une  pointe  en  ogive  aiguë  ;  lancette  à  langue  de  serpent,  celle  qui  a  une 
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lame  très-étroite  et  une  pointe  triangulaire  très-aiguë;  une  variété  de  lancette  à 
iangue  de  serpent  a  une  petite  lame  en  fer  de  lance  portée  par  une  lige  étroite 
ivec  ooe  rainure  sur  une  de  ses  faces,  c*est  la  lancette  qui  sert  à  vacciner.  (Voy. 
k  mot  VA£ci5Ano5( ,  où  se  trouvera  la  description  d'autres  instruments  propres  à 
ucdoer.)  D  y  a  des  lancettes  dont  les  bords  près  de  la  pointe  sont  légèrement 
couriiés,  et  qui  servent  surtout  à  ouvrir  les  abcès.  —  Dans  le  but  de  rendre  l'opé- 
ntioD  de  la  saignée  plus  sure  chez  les  personnes  indociles,  Malgaigue  a  fait  faire 
GDÉ  lancette  à  grain  dWge,  qui  n  est  tranchante  que  sm*  un  seul  de  ses  bords, 
£t  Coknnbat  a  fait  placer  autour  de  la  lame  ordinaire  un  étui  métallique  qui  ne 
bisse  I  nu  qu'une  étendue,  déterminée  d'avance,  de  la  pointe  de  Tiiistrument.  — 
ùrtains  instruments,  que  Ton  doit  rapprocher  des  lancettes,  en  diflerent,  cepen- 
dant, en  ce  que  la  lame  n'est  pas  portée  par  une  châsse  mobile,  mais  est  fiiée 
SUT  une  pièce  métallique.  Un  ressort  est  quelquefois  adapté  à  ces  lames  et  fait 
mouvoir  tout  le  système.  Parmi  ces  instruments,  nous  citerons  d'abord  ceux  qui 
••ni  été  inventés  par  Â.  Paré.  «  il  y  a  des  malades,  écrit  cet  auteur  (Œuvres 
fûtf^dèies,  édit.  de  Malgaigne,  1840;  t.  I,  p.  555),  qui  craignent  tant  Touver- 
Ure,  qu'ils  s'esvanouissent  seulement  voyans  la  lancette,  de  la  crainte  de  douleur, 
avant  que  l'incision  soit  faite...  Parquoy  faut  que  le  chirurgien  fasse  l'ouverture 
i^ant  que  le  malade  aye  loisir  d'y  penser,  en  l'abusant,  comme  faisant  une 
iKoentatiou  ou  autre  chose  k  la  dérobée,  ayant  une  pointe  de  lancette  laquelle 
sera  attachée  au  milieu  d'un  gctton  ou  autre  pièce  d'argent,  laquelle  sera  mise  sur 
une  emplastre  ou  cataplasme  ;  et  la  pointe  d'icelle  si  couverte  d'onguent  ou  du 
cata|4a«ane,  que  ie  malade  ni  les  assistants  ne  la  pomTont  apercevoir  :  et  étant 
ainsi  acconunodée,  sera  appliquée  sur  l'endroit  où  l'on  doit  faire  l'opération  :  et 
V'fs  le  chinii^en  subit  pressera  en  Tendroit  dudit  getton  ou  pièce,  tant  et  si  peu 
•{ne  ladite  pointe  soit  entrée  en  l'apostème...  Autre  moyen  de  tromper  le  malade, 
'■'est  que  le  chirurgien  aura  au  doigt  index  un  anneau,  auquel  sera  insérée  une 
pHite  lancette,  propre  à  faire  ouverture  à  l'apostème  :  ou  avec  un  pistolet  comme 
tu  TQB  par  ces  figures.  »  Ce  pistolet  se  compose  d*une  canule  qui  contient  dans 
>a  cavité  un  ressort  en  boudin,  lequel  fait  sortir  une  lame  pointue  quand  on 
(iresse  la  détente.  Les  vétérinaires  emploient  pour  saigner  les  chevaux  un  inslru- 
meot  qu'ils  appellent  flamme  ;  c'est  une  lame  triangulaire  dont  la  base  est  fixée 
à  angle  droit  sur  une  tige  de  fer,  comme  le  corps  d'un  marteau  sur  son  manche. 
Pour  Oaure  agir  cet  instrument,  on  appUque  la  pointe  de  la  flanmie  sur  la  veine  à 
o-JTrir,  puis  tenant  solidement  le  manche,  on  imprime  un  choc  brusque  sur  la 
^  de  la  lame.  La  flamme  forme  la  partie  essentielle  d'un  phlébolome  fort  usité 
ptf  les  médecins  allemands  :  dans  ce  phlébotome,  la  tige  de  la  flamme  est  ren- 
lermée  dans  une  boite  en  laiton  a  côté  d'un  ressort  qui  peut  lui  imprimer  un 
mouvement  brusque  ;  la  lame  fait  seule  saillie  à  une  des  extrémités  de  la  boite. 
Pour  pratiquer  la  saignée,  il  suflît  de  placer  la  pointe  sur  la  veine  à  ouvrir, 
pab  de  lâcher  le  ressort  :  la  lame  part,  et  en  décrivant  un  petit  arc  de  cercle 
ûiil  une  incision  plus  ou  moins  étendue.  Ce  phlébotome,  dont  on  ne  peut  mesu- 
rer laction,  n  a  pas  été  adopté  dans  la  pratique  en  France.  11  est  désigné  sous  le 
WHn  de  flammette  ou  petite  flamme.  J.  Walbaum  (Disputatio  medicù-chirur- 
S^  (le  venœ  sectioney  Gœtting. ,  50  sept.  1 749  ;  dans  les  thèses  chirurgicales  choi- 
**e>  de  Haller,  tome  V,  page  477)  a  donné  la  description  et  les  figures  de  plusieurs 
l'^îlébotomes  analogues  ;  mais  ces  instruments  ne  doivent  pas  nous  arrêter,  car 
t  sont  tous  tombés  dans  l'oubli. 
I^  lancette  employée  par  une  main  exercée  sera  toujours  très-préférable  à  tous 
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les  instrumenls  qui  agissent  par  surprise  et  dont  l'action  est  aveugle.  En  effet,  on 
peut  enfoncer  la  lame  d'une  lancette  â  une  profondeur  proportionnée  h  celte  de  la 
veine,  on  peut  l'incliner  dans  tel  ou  tel  sens  aOn  d'éviter  un  organe  dont  la  posi- 
tion est  connue  ;  au  contraire,  les  lames  mues  par  un  ressort  percent  toujours  à 
une  profondeur  invariable,  et  peuTent  ou  ne  pas  atteindre  la  veine  ou  inciser 
au  deUde  la  veine  et  blesser  les  artères  ou  les  nerfs  coIhUVaux. 

Avant  de  se  servir  d'une  lancette  on  doit  toujours  s'assurer  qu'elle  est  parfaite- 
ment alSlëe,  en  l'essayant  plusieurs  fois  sur  le  canepin.  Si  la  pointe  est  émoussà^, 
elle  coupera  avec  peine  les  téguments,  et,  le  plus  souvent,  parviendra  jusqu'aux 
parois  de  la  veine  sans  les  ouvrir. 

Les  lancettes  sont  habituellement  renfermées  dans  un  étui  qui  porte  le  nom  de 
iancettier.  11  contient  (;énéralement  six  lancettes  de  formes  variées. 

Le  maniement  de  la  lancette  sera  étudié  â  propos  du  manuel  opùratoire  de  la 
saignée.  {Voy.  le  mot  Saignée).  C'est  aussi  dans  cet  article  q»ie  l' appréciation  des 
avantages  et  des  inconvénients  des  diverses  ibrmes  de  cet  instrument  trouvera  sa 
place  naturelle. 

Les  ouvrages  hippocratiques  traitent  de  la  saignée  dans  les  divei'ses  parties  du 
corps,  mais  ne  font  pas  connaître  l'instrument  qui  servait  â  la  pratiquer.  Cet  instru- 
ment était-il  semblable  h  notre  lancette?    Les  commenlaleurs 
d'Hippocrate  et  des  médecins  qui  l'ont  suivi  ne  nous  apprennent 
rien  ù  cet  égard.  Dans  les  livres  de  Celse,  de  Galieu,  d'Oribate. 
d'iËtius,  deCoeliusAurelianus,  de  Paul  d'Égine,  d'Albucnsis,  etc., 
l'expression  lancette,  appliquée  à  une  lame  propre  à  inciser  les 
veines,  ne  se  rencontre  nulle  part.  On  en  a  conclu  que  les  mé- 
decins de  l'antiquité  ne   connaissaient  pas  la  lancette.  Mais  ne 
pouvaient-ils  pas  posséder  l'instrument  dans  sa  forme  essentielle 
sans  employer  le  mot  qui  nous  sert  ii  le  désigner  aujourd'hui? 
Cette  idée  frappe  l'esprit  quand  on  examine  les  instruments  de 
chirurgie  trouvés  dans  tes  fouilles  d'IIerculanum  et  de  Pompn.  oà 
ils  sont  enfouis  depuis  l'année  70  de  l'ère  chrétienne.  Sous  te  nom 
d'instruments  pour  pratiquer  la  saignée,  Kerre  Savenlto  donne 
les  figures  de  deux  instruments  dont  la  lame  est  en  brome.  Os  sont 
de  grandeur  inégale  :  le  (Jus  petit  {/ïj.  1  )  a  environ  7  centimètres 
de  longueur  et  le  plus  grand  8  cenlimètres.  ti  La  lame  a  une  saillie 
*  qui  régne  sur  toute  la  longueur  de  cliaque  côté,  et  représente  assez 
\f.  nrfinoirc  de     bien  un  fer  de  lance  dont  la  plus  gi'ande  largeur  est  au  milieu. 
ligtTigrsnîcnir    L'eitrémilé  opposée  à  ta  pointe  offre  une  partie  presque  cubique, 
ntiureiio).       d'oiï  uait  uu  prolongement  qui  s'introduit  dans  le  manche,  [ne 
rouille  verdàtre  couvre  les  deui  instruments.  »  (Note  sur  la  chi- 
rurçie  dans  les  premiers  Ages,  et  sur  quelques  instruments  propres  à  cet  art, dans 
U  Revue  médicale  historique  et  philosophique,  1821,  tome  VI,  p.  427,  fig.  4 
.eH2.)  Ces  sortes  de  lancettes  furent  trouvées  en  1819,  Depuis  cette  époque,  on» 
découvert  d'autres  instruments  analogues.  Presque  tous  ont  une  lame  en  brome, 
quelques-uns  enfer,  un  seul  l'a  en  argent.  Ce  dernierf^j,  2),  d'une  conservation 
admirable,  a  été  dessinédans  l'ouvrage  de  B.  Vulpes.  [Illustrazioni  de  tutli  gl' 
strumenti  chirurgici  scarati  in  Ercolano  e  in  Pompei  et  che  ora  consen'amt  ntl 
Reale  museo  Borbonico,  actuellement  MmeoReale,  Najiles,  m-A",  1847;  p.  6li 
pi.  VI,  fig,  1 ,)  La  lame  a  la  forme  d'un  triangle  isocèle  h  sommet  très-aigu  ;  elli' 
est  fixée  sur  un  manclie  de  bronze,  artistement  ciselé.  Im  longueur  totale  de  lia- 
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>tniiDmt  psl  d'environ  13  rentim^trps.  A  cdté  de  lui  on  a  dà^uvert  une  pclîtc 
upule  munie  d'un  manrhcqui  est  en  bronze,  et  dont  l'ornementation  est  analogue 
i  n-De  du  manche  qui  porte  la  lame  tranchante.  Vulpes  a  pensé  que  ces  dcut 
inslnnnenls  devaient  servir  dans  la  saignée  :  l'un  pour  ouvrir  la 
reine,  l'autre  pour  recueillir  <{ueli|ues  gouttes  de  sang  destiné  à 
M.rv  eiamin^.  H  est  donc  bien  certiin  que  les  anciens  avaient  des 
iTL-lnimenls  fort  analogues  à  notre  lancette,  et  si  les  lames  de  ces 
in-iruments  n'étaient  jas  fixées  d'une  mani^re  immobile  sur  les 
manches,  l'anak^e  serait  encore  plus  complète.  Ces  inslnimenU 
leor  servaient  à  faire  de  petites  incisions  et  probablement  aussi 
tlnrisîon  des  veines;  pour  les  grandes  incisions,  ils  avaient  de 
jrindes  et  fortes  lames  dont  on  a  retrouvé  plusieurs  spécimens. 
Voy.  l'article  Bistoibi.) 
Cherchons  maintenant  (piel  nom  portaient  ces  sortes  de  couteaux 
iie  nous  croyons  être  les  lancettes  de  l'antiquité.  Cette  recherche 
M  difficile,  car  les  auteurs  anciens  n'ont  pas  laissé,  â  propos  des 
>>tnunen(s  qu'ils  cilent,  des  figures  ni  des  descriptions  que  nous 
|-ji-îioni  comparer  avec  les  objets  retrouvés  à  Pompéi.  Celse,  dans 
k  dtiiiième  livre  de  la  médecine,  &u  chapitre  ic,  appelle  icalpellus 
l'in-4rument  avec  lequel  on  doit  retirer  le  sang.  Or,  la  lancette 
^•Mnpéienne  a  une  forme  propre  à  inciser  la  veine,  et  ne  semble 
■Ire  autre  chose  que  le  scalpcllus  dont  parle  Celse.  —  Galien  fait 
m -nlion  d'une  lame  à  deux  tranchants  qui  aTait  la  forme  d'une 
!-'iiillede  myrte,  comme  les  instruments  trouvés  en  18l9et<]écrils 
par  Savenko.  En  outre;  il  désigne  sous  le  nom  de  ■ar^Mza-j.'.v  \m 
in-lromenl  tranchant  qu'Htppocrate  recommande  pour  opérer 
I  •Vfvème,  mais  qui  était  aussi  employé  |iour  saigner  et  pour  faire 
'"Ules  sortes  de  petites  incisions  par  ponction.  Il  est  même  proba- 
ble que  plus  tard  le  phlébotome  servit  surtout  ù  la  saignée,  car 
'  '^t  de  là  que  vient  l'expression  de  phlebolomare,  employée  par 
Ions  les  auteurs  latins  des  premiers  siècles  de  notre  ère,  pourexpr»- 
"'T  l'action  de  saigner.  Or,  le  pblébolonie,  comme  le  couteau 
^ntifomie,  devait  avoir  les  bords  tranchants  et  la  pointe  acérée 
fiour  traverser  les  téguments  et  pénétrer  dans  la  cavilé  des  Teïnos, 
l'eûtes  conditions  qui  se  trouvent  remplies  par  les  instruments  de 
Pf.Qipéi.  —  D'après  Freind {Hi«/Of>e  delà  médecine,  traduite  de 
Tna^/aû,  Paris,  1728.  p.  198),  le  mot /anceo/a  employé  pour  dé- 
'i^.ThT  un  instrument  de  ehirui^e,  ne  prait  pas  remonter  au  delà 
<l^  1^1).  Guillaume  de  Bretagne,  qui  a  écrit  l'histoire  de  Philip|ie 
injuste,  dont  il  était  rauniônicr,  nous  parle  pour  la  première 
f«i  lie  la  lanceola  et  la  dislingue  fort  clairement  d'un  phlébotome  sur  lequel  on 
'n[i|ait  pour  ouvrir  la  veine  :  l/inceola  dieilur  subtile  ferrum  acutum,  cum  quo 
niautoret  aliqui  pungetulo  venam  aperiunl  in  minutione,  aHqui  cum  pklebolomo 
reaam  pereutiunt,  unAe  et  /ihlebolomia  dieilur  minutio.  Dans  les  ouvrages  du 
Cuilbume  de  Salicet  (1275),  de  Lanfranc  {1296)  et  de  Guy  de  Chauliac  (1365), 
\t  mot  lancelta  est  l'expression  usuelle  pour  désigner  non-seulement  l'instrument 
«  b  siigoée,  mais  encore  le  bistouri. —  .\lbucasis  possi^ait  trois  espèces  d'instrii- 
iMnt*  pour  faire  la  saignée  :  un  scalpeltua  en  forme  de  feuille  de  myrte  ou  de 
feuille  d'olirier,  laquelle  a  une  extrémité  plus  aiguë,  c'est  b  vérilabie  lancette 
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avec  ses  variétés  de  lame  (voy,  la  fig.  de  la  page  345  de  la  clùrurgie  dWlbucasis, 
édition  de  Channing)  ;  un  alnessilphlebotomus,  scalpellus  oucultellaris  quin*éUit 
probablement  pas  une  lancette,  comme  le  croyait  Guy  de  Cbauliac,  mais  une  sorte 
de  rasoir  ou  un  instrument  en  forme  d'hameçon  (loc.  ciL ,  p.  H  5)  ;  et  une  flamme 
tout  à  fait  semblable  à  la  nôtre,  et  qui  incise  en  frappant  sur  la  lame,  c'est  sans  doute 
le  phlébotome  dont  veut  parler  Guillaume  de  Bretagne.  Dans  le  chapitre  De  phlebo- 
tomia,  Guy  de  Cbauliac  dit  :  «  Haly  abbas  (qui  vivait  vers  980)  affinne  que  le 
saigneur  doit  être  jeune,  babile,  daiiToyant  et  accoutumé  à  saigner,  et  qu'il  soit 
muni  de  bonnes  lancettes  à  diverses  pointes.  »  Depuis  le  treizième  siècle,  le  mot 
lancette  passa  définitivement  dans  le  langage  chirurgical. 

La  lancette  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge  différait  de  la  lancette  moderne, 
surtout  en  ce  que  la  lame  était  adaptée  d'une  manière  fixe  à  l'extrémité  du  manche. 
C'est  dans  ces  ou\Tages  du  seizième  siècle  que  l'on  trouve,  pour  la  première  fois,  des 
figures  de  lancettes  avec  lame  mobile  sur  la  châsse  et  pouvant  se  fermer  entre  ses 
deux  plaques.  A  l'exception  de  quelques  ornements  de  la  châsse,  ces  lancettes  res- 
semblent tout  à  fait  à  celles  dont  nous  nous  servons  aujourd'hui. 

On  peut  conclure  de  cette  rapide  revue  historique  que  le  mot  lancette  a  pris 
cours  dans  le  moyen  âge,  pour  désigner  un  instrument  bien  anciennement  connu 
sous  les  noms  de  scalpellus,  de  phlebotomus,  de  scalpellus  ou  gladiolus  myrta- 
cœuSf  et  qui  s'est  conservé  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours  avec  des  variations 
presque  insignifiantes  de  forme. 

On  a  trouvé  dans  les  fouilles  de  Pompéi  une  flamme  semblable  à  celle  de  nos 
vétérinaires.  (Voy,  B.  Vulpes,  loc.  cit.,  p.  67,  pi.  vî,  fig.  6.)  Albucasis  en  donne 
aussi  une  figure.  11  est  probable  qu'anciennement  la  flamme  servait  pour  pratiquer 
la  saignée  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux.  Pol^ullon. 

UiKClSI  (Jeak-Marie).  L'un  des  plus  grands  anatomistes  et  médecins  delà 
fin  du  dix-septième  siècle,  ami  de  Malpighi,  de  Tozzi,  de  Galliani,  correspondant 
de  Bellini,  GugUelmini,  Fagon,  Vallisnieri,  Cirillo,  Fantoni,  Schenk,  Boerhaave, 
Manget,  Morgagni,  Cockburn,  Ileister,  LentiUus,  Cipriani,  Locker,  Georgi. 
Gekel,  etc.;  médecin  ordhiaire  du  grand  hôpital  de  S.  Spirito  in  Sassia,  à  Ronïe 
(1675);  chanoine  de  l'église  collégiale  de  Notre-Dame  de  Lorette  (1678);  proles- 
sour  d'anatomie  à  la  Sapience  (1684);  chanoine  du  chapitre  de  Saint-Lauivnt 
(1689)  ;  médecin  de  trois  papes.  Innocent  XI,  Innocent  XII  et  Clément  XI.  Ce 
grand  homme  naquit  à  Rome  le  26  octobre  1654,  et  mourut  le  21  janvier  1720, 
laissant  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit  sa  riche  bibliothèque,  dont  l'inauguration  fut 
faite  eu  présence  de  Clément  XI,  entouré  de  sa  cour,  ainsi  qu'un  beau  cabinet  de 
physique,  le  tout  appuyé  de  sommes  importantes  destinées  à  entretenir  et  à  aug- 
menter annuellement  la  donation.  L'on  peut  voir  par  la  liste  des  ouvrages  pu- 
bliés par  Lancisi,  la  variété  de  ses  coimaissances  et  son  aptitude  singulière  ;< 
embrasser  toute  espèce  de  sujet,  scrutant  ici  les  rouages  de  la  vie,  là  donnant  de 
salutaires  conseils  à  ses  concitoyens  frappes  par  l'épidémie,  aujourd'hui  étudiant 
une  épizootie  qui  désolait  les  fermes,  demain  instituant  tout  un  programme  pour 
les  élèves  en  médecine  ;  une  autre  fois  favorisantde  tout  son  pouvoir  la  publication, 
par  Bernard  Genga,  d'un  atlas  d'anatomie  destiné  aux  artistes.  Tout  le  temps  que 
Lancisi  ne  donnait  point  à  l'accomplissement  des  devoirs  que  lui  imposaient  ses 
charges  et  la  confiance  du  public,  appartenait  à  l'étude,  et  il  put  ainsi,  aidé  par 
une  excellente  santé,  mettre  au  jour  les  ouvrages  suivants  : 

L  Ijtcuhratio  de  virgine  Calliemif  mirabili  vexata  symptomate,  habita  in  conçressu  mi- 
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Jir9-rona]io  m  «nliAiis  Hieronymi  BroMotolœ.  Roma,  1682,  in4*.  —  II.  Joan.-Maria 
Lamcià,  corpori*  hutnani  anatomica  synopgis.  prolusio  habita  in  almo  romano  Sapœntiœ 
fycTo.  mai  primum  demanâatum  ah  Innocentio  XI.  P.  M.  anatomiœ  cathedram  ntsciperet 
un  idibtu  notembris  M  DC  LXXXIV.  Ronue,  168i,  ia-4«.  —  III.  Del  modo  di  filoftofar 
^If  mie  medica.  In  Galleriadi  Minerva.  Venise,  1691,  in*fol.,  t  IV.  — IV.  De  subiianeis 
mariAmt  iibridito,  Rome,  170?,  in-4*.  —  V.  Dissertatio  de  votivis  deque  adveniiliû  Ho- 
ami  cs^  qualiiaiibug,  cui  accedii  tdUoria  epidemiœ  rheumaticœ  quœ  per  hiemem  anni 
ITtO  lagata  est.  Romae,  1711,  in-4*.  —  VI.  Anaiomia  corporis  humant  ad  usum  theatri 
^icofmtodata.  Turin,  1711,  in-i*.  —  VII.  Jjettera  al  padre  Antonio  Borromeo  intomo  alV 
tpiâewàa  dei  bwrr.  Naples,  1712,  iD-8*.  —  VIII.  Raggionamento  intomo  alV  epidemia  dei 
rmulli.  9aples,  1712,  iii-8*.  —  IX.  De  physiognomoma  et  sede  anitme  cogitant is.  Venet., 
1T15.  iii-4^. —  X.  Tabuke  anatomicœ  clarisiimi  viri  Bartholomtei  Eustac/tii,  quasetenebris 
iimiam  rbtdieatas,  et  5.  S.  Domini  démenti*  XI  P.  M.  munificentia  dono  acceptas, 
jTttfatiome  notisque  illuêiravit,ac  ijno  sute  bibliothecœ  dcdicationis  die  publici  juris  fecit^ 
h^Kme-Uaria  Jjancishu.  Roms,  1714.  in-i'ol.  —  XI.  De  Plinianœ  tnllœ  ruderibu».  Rom.. 
ITl».  in-foL  —  XII.  Di*sertatio  historica  de  hovilla  peste  ex  Campatàce  finibus  anno  1715 
Utio  importata  deque  prœsidOs  ad  avertandam  aeris  labem  et  annonce  caritatem  a 
hjmtifue  Maiimo  adhibitis.  Aceedit  consilium  de  equorum  epidemia.  Rom.,  1715,  in~i*. 

—  Xni.  Dissertatio  de  recta  medicorum  studiorwn  ratione  insiituenda.  Rom..  1715,  iji-4*. 

—  XIT.  De  noxtts  paludum  effluviis,  eorumque  remediis,  libri  duo.  Rome,  1717,  iii-8*.  — 
I^.  Michaelis  Mercati  metacotheca  Vaticanaj  opus  posthumum  autoritate  et  munificentia 
'  lemevtis  XL  P.  M.  e  tenebris  in  lucum  eductum^  opéra  et  studio  J.  Mariœ  Ijancisi.  Rom., 
V.\t,  ia-f*.  —  XVI.  Dissertatio  epistolaris  de  natura  et  prcesagio  Dioscurorum  nauiis  in 
t'^pestate  occurentium.  Rom.,  1720,  ui-8*.  —  XVU.   De  motu    cordis  et  anerrismatibus, 

f^i  posthumum.  Rom.,  1728,   in-fol.  Les  œuvres  complètes  de  Lincisi  ont  été  puljliées  : 
«•'VT..  1718,  2  vol.  in-4-;  Venet.,  1730,  in-fol.  A   C. 


(Eaux  vinérales,  boues  et  cure  de  petit-lait  de),  prototkermales 
'/«  hypothermaleSy  ametallites,  sulfureuses  faibles^  est-  une  petite  ville  de 
\W^  habitants,  située  à 566  mètres  aa-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  la  Silésie 
[>r  L'^sienne,  dans  le  cercle  de  Breslau,  sur  le  cours  de  la  Biela,  «\  1 5  kilomètres  de 
GUtz,  chef-lieu  du  comté,  sur  les  confins  de  la  Boliéme  et  au  pied  du  Dreiecker. 
'»ii  s'y  rend  de  Paris  par  Di*esde,  Gôrliz,  Kohlfurt,  Liegniz,  Frankenstcin  et 
(jLitz,  d'où  une  voiture  publique  part  plusieurs  fuis  par  jour  et  conduit  à  Landeck 
«1  trois  beures.)  Landeck  est  entouré  de  montagnes  assez  élevées,  aussi  Tair  y  est-il 
[>ar  et  le  climat  assez  frais  au  commencement  et  à  la  fin  des  journées  de  la  saison 
thermale,  qui  s'ouvre  le  1 5  mai  et  se  termine  le  i  5  octobre.  Les  ascensions  et  les 
aoirsions  les  plus  intéressantes  sont  le  Karpenstein,  le  Capellenberg,  le  Waldtem- 
H,  ï*?  Kreuzberg,  le  Dreiecker  et  l'Uberscharberg  ;  ceux  qui  ne  peuvent  sortir 
j^Kiissent  de  la  vue  de  la  chaîne  du  Schneeberg  toujoiu*s  couverte  d'une  teinte 
«urée. 

Six  sources  émergent  à  Landeck  d'un  banc  de  gneiss  ;  leur  débit  général  est  de 
^16,100  htres  en  24  heures.  On  les  désigne  ainsi  :  Wiesenquelle  (source  de  la  Prai- 
n^'  ;  Mariannenhrunnen  (source  de  Marie-.\nne  i  ;  Georgenbrunnen  (source  de 
^ienrges)  ;  Marienbrurmen  (source  de  Marie)  ;  Douchequeîle  (source  de  la  Douche) 
•-t  Mûhiqudie  (source  du  Moulin).  L'eau  des  deux  premières  sources  sert  en  bois- 
son seulement  ;  celle  des  quatre  dernières  alimente  les  bains  et  les  douches  d'eau, 
^  salle  d'inhalation  gazeuse,  et  la  salle  de  bains  et  d'application  locale  de  boues. 

Les  caractères  particuliers  des  sources  de  Landeck  sont  :  la  limpidité,  une  cou- 
Itor  Wea  verdàtre  quand  on  les  voit  eu  masse,  une  odeur  sulfureuse  assez  faible, 
iine  saveur  à  la  fois  hépatique,  salée  et  amère.  Des  Oocons  blanchâtres  assez  sein- 
l>bbl€s  à  de  la  barégine  altèrent  un  peu  la  transparence  de  l'eau.  La  température 
•^t^  Wiesenquelle  est  de  26®  ,4  centigrade;  celle  de  Maria  nnenbrimuen  est  de  21*  cen- 
"?Tade;  de  Georgenbrunnen,  de  29*  centigrade  ;  de  Marienbrunnen,  d^  21*,1 
urntigrade;  de  Douchequeîle  de  26*  centigrade,  et  de  Mûhlquelle  de  17*,9  cen- 
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tigrade.  La  dciisilé  de  l'eau  de  Maricnbrunnen  et  de  Georgenbruiinen  est  de 
1000.102  et  celle  Marianncnbrunnen  est  de  1000.104.  1000  grammes  de  l'eau 
des  trois  principales  sources  de  Landeck  ont  donné  à  Fischer  les  résultats  sui- 
vants : 

GEORGEXBRCXXEN.     MiniEilBflUirXEN.  MABlAIIinEirBRl'irrfCS. 

Sulfate  de  soude 0,01015.  .  . 

—  chaux 0,00077.   .   . 

Crênatc  de  soude 0.0051^.   .   . 

Chlorure  de  potassium .  .  .   .  O.COOIO.   .   . 

Carbonate  de  chaux 0,00105.  .  . 

—  magnésie.  .   .  .    0,00087.  .   . 
Phosphate  de  chaux 0,00135.  .   . 

—  alumine,  fer  et 

manganèse.  .    0,00100.  .  . 
Silice 0,00303.   .  . 

Total  des  «ATiÊnES  fixes.    0,02349.  .  . 

Les  trois  sources  renferment  la  même  quantité  de  gaz,  soit  : 

!  Azote 0,62  pouces  cubes  =  24  cent,  cubes. 
Acide  carbonique 0,20  —  «  10        — 

Acide  sulfliydriquc  ....     traces.  traces. 

Total  des  gaz.  .  .  .    0,88  pouces  cubes  =i  34  cent,  cubes. 

Depuis  Tanalyse  de  Fischer,  Mogalla  et  Gunther  ont  trouvé  dans  1000  granl^îe^ 
de  ces  eaux  0"',i66  de  gaz  acide  sulfliydrique.  L'eau  de  Wiesenquelle  con- 
tient un  peu  plus  de  gaz  acide  carbonique  et  sulfhydrique  (pie  celle  de  Georgen- 
brunnen,  de  Maricnbrunnen  et  de  Mariannenbruiinen,  ainsi  que  le  démontre  Tana- 
lysc  suivante  : 

WIESENQUELLE. 

Bicarbonate  de  soude 0,0145 

Sulfate  de  soude 0,0150 

Chlorure  de  calcium 0,0075 

—  sodium 0,0009 

Carbonate  et  phosphate  de  chaux 0,0015 

—  de  magnésie 0,0001 

Silice 0,0110 


Total  des  MAnftBBs  fixes 0,0505 

P      (  Acide  carbonique.  .    0,172  pouces  cubes.  =  70  cent,  cubes. 
^"^^  (     —    sulflïydriquc .    0,015  ~  =:    5       — 

Total  des  gaz  .  •    0,187  pouces  cubes.  =  75  cent,  cubes. 

L*établissement  de  liandeck  se  compose  d'une  trinkhalle  construite  en  1842  et 
désignée  le  plus  souvent  par  le  nom  de  Albrechtshalle,  c'est  une  galerie  couvert** 
réunissant  Wiesenquelle  à  Marienquelle  dont  le  griffon  émerge  près  de  la  chapelle 
zu  Maria  Einsiedel;  d'un  bâtiment  appelé  Georgenbad  qui  contient  les  bains  d'eau 
et  de  boues,  les  douches  d'eau  et  de  vapeur  et  la  salle  d'inhalation  gazeuse. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  des  deux  sources  de  Wiesenquelle  pI 
Marianncnquelle  se  prennent  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  par  jour,  le  matin  à  jeu» 
et  h  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Les  médecins  les  ordonnnent  pures  assez  sou- 
vent,  mais  assez  souvent  aussi  ils  conseillent  de  les  couper  d'une  certaine  quantité 
de  lait  de  brebis  ou  de  chèvre  ;  dans  certaines  circonstances  que  nous  allons  bien- 
tôt spécifier,  ils  se  trouvent  bien  de  faire  ajouter  aux  eaux  des  sources  de  la  Prai- 
rie et  de  Marie-Anne  une  certaine  quantité  des  eaux  transportées  de  la  Salzqnelle 
de  Franzensbad,  du  Ragoczi  de  Kissingen,  du  Schlossbrunnen  ou  du  Mûhlbrunnen 
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Ak  Carbbad.  la  durée  des  bains  et  des  douches  d'eau  et  de  Tapeur  est  d'une  heure 
••*iT  les  bains  d'eau,  et  de  quinze  à  vingt  minutes  pour  les  bains  de  vapeur.  Les 
•i'.iucbes  d'eau  et  de  vapeur  sont  générales  et  locales  ;  les  douches  générales  sont 
l^.4iicr>up  moins  suivfes  à  Landeck  que  les  douches  vaginales  dont  la  réputation  est 
*r^>-jn^Mide.  La  division  des  douches  topiques  du  Georgenbad  est  très-fréqu entée 
,  ir  le<  femmes  qui  y  trouvent  une  installation  particulière.  Elles  s'étendent  dans 
.le  haignoire  vide  à  laquelle  aboutit  un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  un  robinet 
\-û  ^  ouvre  à  Tolonté  et  laisse  couler  Teau  de  Marienbrunnen  ;  le  temps  de  cette 
À'varhe  intérieure  est  ordinairement  d'nn  quart  d'heure.  Le  dépôt  retiré  du  bassin 
i^-«  diverses  sources,  sert  aux  applications  générales  et  locales  des  boues  niiné- 
rdt<.  (Quelquefois  on  mêle  ces  boues  à  l'eau  des  bains;  d'autres  fois  on  les  applique 
-n  ratapbsmes  sur  les  parties  du  corps  que  Ton  veut  guérir.  Les  malades  se- 
JAument  dans  la  salle  d'inhalation  gazeuse  du  Georgenbad  pendant  une  demi-heure 
d 'l'ifkpiefois  pendant  une  heure. 

EiPLOi  THÉRAPECTiQOE.  La  température  et  la  minéralisation  peu  considérables 
'ic>  eaux  de  Landeck  que  l'on  est  obligé  de  chaufler  artificiellement  pour  les  bains 
■:l  k>  douches  expliquent  suffisamment  leurs  efîets  peu  marqués  sur  les  personnes 
n  ^anté.  Ainsi 9  si  l'on  excepte  les  propriétés  sédatives  de  ces  eaux  en  bains  hypo- 
'.vroiaux  et  les  vertus  expectorantes  du  gaz  acide  sulfhydnque  contenu  dans  la 
v!k-  dlnbalation,  il  n'y  a  presque  aucune  remarque  à  faire  sur  l'action  physiolo- 
zv\<de  des  eaux  de  Landeck.  En  boisson,  elles  sont  légèrement  excitantes  des  fonc- 
ciAiy  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  dont  elles  activent  les  sécrétions, 
b-ur  (efficacité  thérapeutique  se  manifeste  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
'••*j»iraloires  lorsque  l'aphonie  est  le  symptôme  prédominant.  L'eau  en  boisson 
d  \f  Mfjour  dans  la  salle  d'aspiration  donnent  de  bons  résultats  dans  les  laryn- 
-.t*-x  et  les  bronchites  chroniques  simples,  principalement  quant  elles  sont  con- 
V  ■- jlives  à  des  grippes  qui  ont  laissé  une  altération  profonde  de  la  voix  et  une  ex- 
>Mtiiration  abondante.  L'altitude  de  Landeck  et  sa  position  dans  une  vallée  à  Tabri 
'1'^  v«-nts  froids  et  humides  prêtent  un  très-utile  concours  à  la  cure  de  cette  sta- 
'.>n  minérale  dans  les  aflections  partielles  ou  générales  de  l'arbre  aérien.  Les  bains 
1 1*-^  douches  d'eau  et  de  vapeur  rendent  d'utiles  services  dans  les  maladies  rhu- 
Tiuti^iiiales  ;  mais  ce  sont  les  bains  et  les  cataplasmes  de  boues  qui  sont  employés 
àjn>  les  tophus  goutteux,  dans  les  engorgements  articulaires  chroniques,  dans  les 
troubles  du  mouvement  consécutifs  à  une  altération  incomplète  des  centres  de 
ilcuoiiy  à  une  contraction  douloureuse  ou  difficile  des  fibres  musculaires.  Les 
Icmmes  sont  en  majorité  aux  eaux  de  Landeck,  qui  ont  une  vertu  calmante  dans 
^  affections  nerveuses.  L'installation  bien  entendue  des  douches  locales  de  Téta- 
Ub^rment  de  Georgenbad  attire  aussi  les  malades  qui  ont  des  accidents  ulérins 
[■niT^naDt  soit  de  mélrites  chroniques  avec  hypertrophie  du  corps  ou  du  col  de  la 
natricc,  lorsque  surtout  ces  maladies  sont  accompagnées  de  dysménorrhée  et 
ïû^^me  d'aménorrhée  complète. 

Les  étals  pathologiques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui  exigent  une  cure  par  les 
'31X  de  Xarienbrunnen  ou  de  Wiesenquelle  auxquelles  on  mêle  les  eaux  de 
Fruizensbad,  de  Kissingen,  de  Carlsbad  ou  d'Adelheidsquelle,  doivent  être  rangés 
^2»^  les  indications  secondaires  des  eaux  de  Lmdeck. 

Les  boues  de  Landeck  en  suspension  dans  l'eau  des  bains  ou  appUquées  comme 
t)|»i<pip$  sont  un  accessoire  de  la  cure  minérale.  11  suffit  fiour  s'en  convaincre  de 
H^  an  coupd'ceil  sur  leur  composition  élémenttiire.  iOOO  parties  contiennent  en 
«fîél: 
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Chlorure  de  sodium 6,5 

Carbonate  de  soude 2»5 

Sulfate  (le  soude 1,0 

Hatière  extraclive  de  l'humas 0,5 

Substaoces  solubles  dans  l'eau 10,5 

—        insolubles  dan:»  l'eau 979,0 

Total 1000,0 

L'action  physiologique  des  boues  consiste  dans  une  grande  excitation  des 
systèmes  nerveux  et  sanguin.  Il  faut  se  garder  d'en  prescrire  l'usage  aux  malades 
très-irritables  ou  prédisposés  aux  hémorrbagies.  On  ne  se  contente  pas  seulement 
d'administrer  les  eaux  minérales  pures  ou  coupées  de  lait,  on  peut  suivre  encore 
à  Landeck  un  traitement  par  le  petit-lait  de  vache,  de  brebis  ou  de  chèvre.  Ce  sont 
surtout  les  phthisiques  et  les  dyspepti({ues  qui  se  soumettent  à  la  cure  par  le  j>t'lit- 
lait  ;  nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  du  traitement  séro-laclé  fait  à  cette 
station  minérale. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

On  n'exporte  les  eaux  d'aucune  des  sources  de  Landeck.  A.  Roture  au. 

Bibliographie.  —  Baxnerth.  GUnsburg's  Zeitschrifl  fur  clinische  Medicin.  —  IIelft  iH/ . 
Handhuch  der  Balneotherapie.  Berlin,  4857,  in-8*,  pages  50,  81  et  312.  —  Skecew  (Joseph'. 
Compendium  der  allgeme'men  und  speciellen  Heilquellenlehre ,  Wien,  1857,  in-8*,  p.  355. 

A.  R. 

LAIVDOVZY  (Marc-IIector),  ué  en  1812  à  Épernay,  où  son  père  exerçait  la 
médecine.  Après  un  brillant  internat  dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  pendant  lequi*! 
il  se  fit  remarquer  par  de  nombreux  articles  dans  la  presse  médicale,  Landouzy, 
reçu  docteur  en  1839,  retourna  dans  sa  province  et  s'étabHt  à  Reims.  Son  mé- 
rite ne  tarda  pas  «\  lui  faire  là  une  brillante  position.  Entré  à  l'école  secondaire 
de  cette  ville,  ses  cours  attiraient  de  nombreux  élèves.  Tout  le  monde  connaît 
son  excellent  travail  sur  Thystérie,  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  et  qui 
lui  valut  le  titre  de  membre  correspondant  ;  ses  recherches  sur  l'amaurose  albu- 
minurique,  entrevue  mais  non  encore  complètement  décrite;  enfin,  ses  études  si 
consciencieuses,  si  ardemment  suivies  sur  la  pellagre,  cpii  l'entrahièrent  à  divers 
voyages,  dans  le  midi  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie.  Lindouzy  souleiuiil 
contre  de  nombreux  contradicteurs,  et  avec  raison  selon  nous,  que  la  pellagre  ne 
dépend  pas  exclusivement  de  l'action  du  maïs  verdéramé. 

Landouzy  présentait,  depuis  quelque  temps,  une  singulière  exaltation,  quand 
se  déclarèrent  les  accidents  d'une  affection  cérébrale ,  qui  l'emporta  au  bout  de 
quelques  mois,  le  1"  mars  i86û. 

Parmi  les  nombreuses  publications  de  Landouzy,  nous  citerons  les  sui- 
vantes : 

I.  Mém.  anatomique  et  physiologique  sur  une  corne  humaine.  Paiis,  1835,  iiv-8».  —  H. 
Considérât,  anat.  et  physiologique  sur  un  cas  d'hermaphrodisme  masculin,  lu  Joura. 
des  conn.  méd.  prat.,  t.  IV,  p.  204,  fig.  Paris,  1837.  —  IH.  Du  varicocèle,  et,  en  particulkr 
de  la  cure  radicale  de  celte  affectioti.  Paris,  1838,  in-8*.  —  IV.  Observai,  de  communica- 
lion  anormale  entre  les  cavités  du  cœur.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  3»  série,  t.  111,  p.  3; 
1838.  —  V.  Essai  sur  V hémiplégie  faciale  cfiez  les  enfants  nouveau-nés.  Th.  de  Paris.  1**^"9. 
n»  296,  et  Gaz.  de  Paris,  p.  497,  1839.  —  VI.  Histoire  de  l'épidémie  de  suctte  miliaire  quia 
régné  dans  plusieurs  communes  de  larrondissetnent  de  Coulommiers  {avec  Bartbez  et  Guê- 
neau  de  Mussy).  In  Gaz.  méd.,  1839.  —  VII.  Mém.  sur  les  procédés  acoustiques  de  taui- 
cultationct  sur  un  nouveau  mode,  etc.  Reims  et  Paris,  1841,  in-8"».  —  VIII.  Mém.  sur 
une  épidémie  de  typhus  carcéral  qui  a  régné  à  Reims,  etc.  In  Arch.  gén.  de  nttd.,  3*fér, 
t.  XIII,  p.  1.  306;  1842.  —  IX.  Sur  les  jtroductions  polypiformcs  de  la  langue.  Ibid,  4«sér. 
suppl.,  p.  102:  18iC.  —  X.  Traité  complet  de  l  hystérie  (mém.  cour,  par  l'Acad.  de  méd  1. 
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Hn«,  1847,  ijv-8*.  —  \l.  De  raffaibiisnement  de  la  vue  comme  sympiàme  iniiial  de  la  né- 
fkT4e  albummaue.Y^ïms,  1K49,  in-S*;  '!•  Kern.,  etc.  Paris,  1850,  iiK^». ->XII.  De  l'hy- 
fffTi  taie  dcuu  ie  cas  de  paralysie  du  nerf  facial.  In  Arch.  gén.  de  méd.^  4*  sér.,  t.  XXY, 
:•  'y\\  1851.  —  1111.  Nouvelle»  données  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  les  indiadions 
é^  la  tÂoracentèse,  Ihid,,  &•  sér.,  t.  YIII,  p.  514,  690  ;  1850.  —  IIV.  De  la  pellagre  spora- 
4'ifj€  Ibbi..  5*  sér.,  t.  XVI,  p.  523,  445,  5*21  ;  1860  et  Leçons  cliniques  sur  la  pellagre.  In 
M:  de9  Iir4fi.,18lj0-1863.  —  XV.  De  la  valeur  de  Végoplionie  dans  la  pleurésie.  In  Arch. 
/n  <ii;m^.,5*sér.,  t.  XVIIl,  p.  669;  1861.  E.  Bgd. 

IJL^KMIË-BEAIJ¥AI8  (âcgcsti5-Jacob),  uii  des  disciples  les  plus  distingués 
<k  récole  de  Pinel,  né  à  Orléans  le  4  avril  1772.  D'nbord  élève  de  Desault 
.1790-9âj,  il  alla  ensuite  suivre,  à  Lyon,  les  leçons  de  Marc-Antoine  Petit  qui, 
ipffrédaut  promptement  son  mérite,  lui  confia  une  mission  importante  à  Thô- 
pitjl  de  Giàlon-sur-Saône,  alors  encombré  de  blessés  à  la  suite  de  la  sanglante 
jïïiiire  des  lignes  de  Wissembourg.  Revenu  à  Paris  en  1795,  il  fut  admis,  à  la 
5'iile  d'un  concours,  élève  de  Técole  de  santé  qui  venait  d'être  établie  sur  les 
niiuêâ  de  l'ancienne  Faculté.  De  là,  il  entra  comme  interne  à  l'hospice  de  la 
vNaipètrière,  où  Pinel  ne  tarda  pas  à  se  l'attacher  en  qualité  d'aide  dans  son  ser- 
rke  et  dans  ses  leçons  cliniques.  Admis  au  doctorat  en  1800,  il  reçut  le  titre 
<!«  médecin-adjoint.  C'est  alors  qu'il  commença  des  cours  de  séméiotique  et  de 
fatbologie  interne  qui  furent  très-suivis,  mais  que  des  bémoptysies  répétées 
l«>Wigèrent  d'interrompre  vers  1807.  Ces  leçons  ne  furent  ce{)endant  pas  per- 
•Itie^pour  la  science,  Landré-Beauvais  les  rédigea  et  les  fit  paraître  eu  1810. 
L  >uccès  de  cet  ouvrage  fut  tel  que  trois  éditions  se  succédèrent  rapidement.  Ne 
pouvant  suivre  la  carrière  de  l'enseignement  qu'il  avait  si  brillanunent  inauguré, 
ù  5e  livra  à  l'exercice  de  la  médecine,  et  se  créa  bientôt  une  clientèle  dans  les 
cLbses  les  plus  élevées  de  la  société.  Outre  ses  fonctions  à  la  Salpètrière,  dont 
il  ie  démit  en  1821,  il  était  encore  médecin  de  l'École  polytechnique,  médecin 
œibultant  du  roi.  Lorsque  survint  le  coup  d'État  qui  détruisit  la  Faculté  pour  la 
réorganiser  sous  la  pression  du  parti  clérical,  Landré-Beauvais,  naturellement 
<lé<igné  par  ses  opinions  politiques  et  religieuses,  y  entra  avec  le  titre  de  doyen 
^  de  professeur  de  clinique.  Sa  rare  modération,  sa  justice  surent,  dans  cette 
Mtuation  délicate,  lui  concilier  l'estime  de  tous  les  partis  qu'il  eut  l'art  de  ména- 
ger sans  faiblesse.  Landré-Beauvais  rentra  dans  la  pratique  et  la  vie  privée 
^u  1830.  Sa  santé,  depuis  si  longtemps  chancelante,  s'affaiblit  de  plus  en  plus, 
et  il  succomba  le  26  décembre  1840,  quelques  jours  seulement  après  son  con- 
dLsriple  et  ami  l'illustre  Esqnirol. 

Landré-Beauvais  a  laissé  les  articles  et  ouvrages  suivants  : 

I-  Doitron  admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de  goutte  asthénique  pri- 
y^Hire.  Th.  de  Paris,  an  VIIl,  n*  18,  in-8*.  —  II.  Séméiotique  ou  traité  des  signes  des  ma^ 
Utiks.  Paris.  1809,  in-S»;  2»  édit.,  ibid.,  1813,  in-8*;  5*  cdit.,  ibid.,  1818,  in-8*.  Trad.  en 
itdl.  Païenne,  1819,  iiK8*.  —  III.  Dans  le  Dict.  de  se.  méd.  les  art.  Aphonie^  Corps,  Cra- 
d*at.  Crise,  Dégoût,  Expectoration,  Gencives,  Hémorrhagie;  dans  le  Dict.  en  21  vol.  les  art. 
Asasarque,  AscUe,  et  quelques  notes  peu  importantes  dans  divers  recueils.  E.  Bco. 

LA^'MIT  (Jeah-Baptiste-Octave),  naquit  à  Limoges  le  10  octobre  1826,  et  vint 
l^e  ses  études  médicales  à  Paris.  De  bonne  heure  il  s'occupa  du  système  ner- 
veux, et  il  était  encore  sur  les  bancs,  quand  il  publia  ses  premiers  travaux  sur 
œtte  question.  Reçu  docteur  en  1854,  il  continua  avec  ardeur  ses  recherches 
^or  ce  groupe  de  maladies,  si  intéressantes  et  si  obscures,  et  particulièrement 
^ur  les  paralysies.  Analysant  avec  rigueur  les  différentes  variétés  fonctionnelles 
ou  anatomiques  de  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  il  leur  assigna  un 
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caractère  à  part ,  un  rôle  distinct.  Anesthésie,  analgie,  paralysie  du  sentiment 
d'activité  musculaire  ;  paralysies  cérébrales,  spinales,  ner\euses,  myogéni(jues, 
progressives,  etc.,  etc.,  tels  sont,  d'après  lui,  les  éléments  du  diagnostic,  éléments 
dont  les  associations,  suivant  différentes  formes,  forment  des  groupes  symptonia- 
tiques,  propres  à  caractériser  les  différentes  espèces  de  paralysie  aujourd'hui  re- 
connues. Sa  position  de  médecin  de  l'établissement  hydro-tliérapeu tique  d'Au- 
teuil,  dains  lequel  on  traite  un  si  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  lui  promettait 
une  ample  récolte  d'observations  pour  compléter  les  études  qu'il  avait  entre- 
prises. Mais  déjà,  depuis  quelque  temps,  des  travaux  intellectuels  excessifs  avaient 
déterminé,  chez  lui,  des  accidents  cérébraux,  qui  exigeaient  un  repos  absolu, 
quand  il  fut  rapidement  emporté  par  une  attaque  de  choléra ,  dans  le  courant 
d'octobre  i  865. 

Voici  l'indication  de  ses  principales  publications  : 

I.  Hecherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  senseUions  tactiles.  In  Arch.  gén. 
de  méd.f  4*  série,  t.  XXIX,  p.  257,  et  t.  XXX,  p.  28;  4852.  — •  II.  Recherches  sur  les  causes 
et  les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses.  In  Monit,  des  hâpit.j  1855,  et  br.  in-8*, 
1855.  —  III.  Considér.  générales  sur  la  pathogénie  et  les  indications  curatives  des  maladies 
nerveuses.  Thèse  de  Paris,  1854,  n*  321  (extr.  du  travail  précédent).  —  IV.  Mém,  sur  la  pa- 
ralysie du  sentiment  d^ activité  musculaire.  In  Gaz.  des  hâpit.f  1855,  et  br.  in-8».  —  y.  De 
Vemploi  du  chloroforme  et  des  narcotiques  comme  agent  thérapeutique ^s  etc.  In  Monit.  dc$ 
hôpit.,  1857,  et  br.  in-8*.  —  VI.  Traité  complet  des  paralysies.  Paris,  1859  1. 1  (seul  paru  . 
—  VU.  Note  sur  un  état  nerveux  très-commun  attribué  à  tort  à  la  congestion  cérébrale. 
etc.  (avec  Samazeuilh).  In  Monit.  des  se.  méd.,  1861  et  br.  in-8'.  E.  Bcd. 

ULNFBANC.  Né  à  Milan ,  florissait  vers  le  dernier  tiers  du  treizième  siècle  ;  il 
appartenait  vraisemblablement  à  l'ancienne  famille  des  Lanfranchi  de  Pise;  élève 
de  Guillaume  Salicet,  il  exerçait  à  la  fois  la  médecine  et  la  cliirurgie  ;  chassé  par 
Matteo  Yisconti,  pour  s'être  mêlé  à  la  querelle  des  guelfes  et  des  gibelins,  il  se 
réfugia  d'abord  à  Lyon  où.  il  écrivit  la  Petite  chirurgie,  et  s'occupa  de  l'éducation 
de  deux  enfants  qu'il  avait  eus  quoique  clerc;  de  là,  il  se  rendit  dans  diverses  autres 
villes  poiu-  pratiquer  son  art,  et  finalement  il  arriva  en  1 295  à  Paris,  «  séjour  de 
paix  et  d'études  ;  Paris  vrai  paradis  terrestre,  par  la  présence  du  roi,  par  l'abon- 
dance et  par  la  science  des  médecins;  Paris,  ville  sans  égale,  où  chacun  est  garanti 
par  son  droit  I  »  Lanfranc  parait  avoir  été  accueilli  avec  un  grand  enthousiasme, 
par  les  maîtres  en  médecine,  en  particulier  par  le  doyen  Passavant,  et  par  les  étu- 
diants qui  le  pressèrent  à  l'envi  de  donner  des  cours  sur  la  chirurgie.  C'est  à  la 
demande  des  professeurs  de  médecine,  et  en  l'honneur  de  Philippe  le  Bel  qu'il 
rédiga  sa  Grande  Chirurgie.  Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  traitéSj  lesquels  sont 
subdivisés  en  doctrines,  lesquelles  à  leur  tour  sont  partagées  en  chapitres.  Le 
pœmier  traité  contient  les  considérations  générales  sur  la  chiriurgie  et  les  chinir- 
giens,  sur  les  blessures  considérées  dans  les  divers  tissus  (chairs,  nerfs,  os),  sim- 
ples ou  compliquées,  sur  les  fractures,  les  luxations,  les  hémorrhagies,  les  plaies 
anciennes,  les  ulcères,  et  toutes  les  causes  qui  retardent  la  cicatrisation.  I^ 
deuxième  traité  est  consacré  aux  plaies  en  particulier  a  capite  ad  calcenh  ^^ 
remarquons  ici  que  Lanfranc,  à  l'exemple  de  Guillaume  de  Salicet,  qu'il  pille,  du 
reste,  sans  scrupule,  suivant  la  mode  du  temps,  donne  toujours  place  à  l'anatomie 
dans  les  descriptions  des  maladies  chirurgicales,  ce  que  font  très-rarement  Théodoric 
et  Brunus.  Le  troisième  renfenne  les  maladies  de  la  peau,  les  apostèmes  et  les 
maladies  autres  que  les  plaies,  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  des  mamelle^:., 
les  hernies,  la  pierre,  l'hermaphrodisme,  l'hydropisie ,  les  hémorrholdes ,  les 
varices,  Téléphantiasis,  la  saignée,  les  scarificatoires,  les  sangsues  et  les  cautère^s 
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bon  Ton  voit  que  Fauteur  n*a  pas  beaucoup  de  méUiode  et  pa;>se  alterualÎTement 
dé  rcfdre  anatomique  à  Tordre  physiologique. 

Ituis  le  quatrième  traité,  Lanfranc  range  les  fractures  et  les  luxations;  enfin, 
lUns  le  cinquième,  on  trouve  l'antidotaire  chirurgical.  Lanfranc  poursuit  les  char- 
LiUns  de  ses  invectives,  et  il  ne  croit  guère  aux  remèdes  superstitieux.  La  pra* 
bque  de  ce  cfainirgien  n'est  ni  plus  active  ni  plus  hardie  que  celle  de  ses  contem- 
(tfoins  avec  ses  devanciers  ;  il  y  a  beaucoup  d'opérations  dont  il  n'est  pas  même 
q;kr>tioa  dans  son  livre,  et  sa  conscience  lui  fait  abandonner  beaucoup  de  malades 
j  kar  malheureux  sort.  Notons  cependant  quelques  points  dignes  d'intérêt,  sans 
•vj  cependant  garantir  que,  même  en  cela,  Lanfranc  ne  doit  rien  qu'à  lui-même, 
bofranc  cherche  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention,  excepté  dans  sept 
ca^qa'Q  éoumère  :  il  lie  ou  comprime  de  très-gros  vaisseaux;  il  distingue  le 
<ac^  artériel  qui  s'édnppe  en  jet,  du  sang  veineux  qui  coule  en  nappe  ;  il  a  ou* 
«trt  des  abcès  de  gosier,  et  introduit  des  aliments  à  l'aide  d'une  canule  à  travers 
OM  plaie  qui  communiquait  avec  l'œsopliage;  il  nie  la  guérisou  des  cancers; 
hiàïe  étudier  aux  spécialistes,  comme  presque  tous  les  chirurgiens  du  moyen  ûge, 
\\f]f^niàoa  de  la  taille  et  celle  de  la  cataracte  ;  blâme  ceux  qui  prodiguent  à  tout 
}fii|ws  k  paracentèse,  et  il  avoue  ici  et  ailleurs  très-sincèrement  ses  revers  ;  il 
^  Ttfttt  ni  provoquer  le  trépan  ni  s'en  abstenir  ;  à  propos  des  plaies  de  tête,  il 
nfiporte  un  beau  cas  de  commotion  et  un  autre  de  tétanos,  %  maladie  qu'il  vaut 
oûeox  avoir  à  prévenir  qu'à  traiter;  »  sa  méthode  de  traiter  les  anthrax  est  assez 
ntiooneBe.  En  deux  mots,  Lanûimc  est  un  lionmie  prudent,  un  chirurgien  de  bon 
»»$,  et  à  son  nom  se  rattache  en  grande  partie  la  rénovation  de  la  chirurgie  en 
France.  Les  deux  Chirurgies  de  Lanfi^mc  font  partie  de  la  CollecUo  chirurgica 
Teada,  dans  les  éditions  de  1498,  i499,  1513, 1519,  1546,  in-i^;  il  existe  une 
induction  française  imprimée  en  1490.  Ch.  Dbg. 

UHCACK.  I.  OuGHTE  ET  kâtube  dc  lasgâge.  Gonçu  dans  son  sens  le  plus 
bqe,  le  langage  est  l'aptitude  à  exprimer  ou  à  saisir  un  rapport  entre  un  signe 
a  une  idée  ;  l'idée  peut  être  sensiUe,  réelle  ou  abstraite;  le  signe  peut  être  spou- 
Uoé  on  convenu  ;  il  peut  être  vocal,  gesticulé  ou  graphique.  Le  signe  vocal,  enfin, 
prQt  être  simple  ou  articulé,  monotone  ou  mélodique. 

Ainâ  considéré,  le  langage  est  une  propriété  commune  aux  êtres  vivants,  qm 
fcMilte  de  l'action  coordonnée  de  certaines  parties  du  système  nerveux  et  de  cer- 
^AQ^  appareils  locomoteurs  ;  mais  cette  propriété  générale,  cette  résultante,  ne 
«aurait élre  assimilée  à  une  facuUéy  à  moins  de  n'attribuer  à  ce  mot  qu'une  sigiiifica- 
^très-générale  réductible  à  plusieurs  éléments;  telle  serait  la  CÎcultéde  sauter 
'«  celle  de  courir.  En  d'autres  termes,  le  langage  est  un  résultat  fonctiomiel  plus 
^^^oipliqné  que  ne  le  sont  les  actes  intellectuels  qui,  à  tort  ou  à  raison,  passent 
P<^  âémentaires,  la  mémoire,  l'association  des  idées,  la  comparaison,  etc. 
'^  proposition  devient  éridente  si  l'on  considère  que  les  diverses  formes  de  lan- 
Pfe  im^iquent  toutes  la  coordination  fonctionnelle  de  plusieurs  facultés  men- 
^  tfec  un  ou  plusieurs  appareils  musculaires.  Nous  partageons  donc  sur  ce 
poim  Topinion  de  M.  J.  Falret  {vay.  Aphasie),  et  nous  cherclierons  à  étabhr  plus 
^H'iKitement,  qu'il  n'y  a  pas  de  faculté  du  langage,  et  qu'il  convient  de  se 
«ntr  de  termes  plus  généraux  pour  désigner  l'ensemble  des  fonctions  d'ex- 

pre^âon. 

A  l'appui  de  cette  thèse  préliminaire,  il  faut  remarquer  d'abord  le  fait  de  la 
•.inservatioD  de  l'une  des  formes  du  langage,  alors  que  toutes  les  auti-es  ont  dis- 
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paru.  Sans  nul  doute,  si  la  prétendue  faculté  du  langage  était  réelle,  c'est-à-diiv 
si  elle  avait  un  siège  cérébral  unique,  ou  perdrait  simultanément  toutes  les  foni)e> 
qu'elle  i*evét  et  qui  impliquent  un  acte  cérébral  préliminaire.  Or,  il  n'en  est  point 
ainsi,  et  les  faits  rapportés  par  Marcé,  Trousseau,  Gairdner,  Forbes,  Winslow, 
Broca,  Lasègue,  prouvent  que  la  parole,  l'écriture,  la  lecture,  la  mimique,  lr> 
langxies  musicales  et  numérique  peuvent  être  lésées  isolément,  sans  que  leiir^  ap- 
pareils d'émission  ou  de  réception  soient  altérés.  La  faculté  générale  du  laiigagt* 
est  donc  une  pure  abstraction  ;  la  réalité,  en  patliologie,  est  la  {)erte  de  la  coordi- 
nation (les  mouvements  propres  à  cbaque  espèce  de  langage,  perte  associée  ou 
non  à  celle  des  facultés  mentales  nécessaires  à  leur  production.  Il  y  a  là,  on  ie 
voit,  deux  conditions  :  l'une  se  rapportant  à  la  conception  du  langage,  l'autir 
aux  relations  de  cette  conception  et  de  l'action;  l'une  ou  l'autre  peut  entraîner 
l'aphasie,  chacune  ayant  sans  nul  doute  un  siège  différent  ;  le  plus  souvent  elles 
se  trouvent  réunies. 

La  nmltiplicité  des  sources  cérébrales  du  langage  et  la  multiplicité  corrélative 
de  leurs  formes  extérieures,  leur  isolement  pathologique  est  donc  le  premier  phé- 
nomène qui  nous  frappe  dans  l'étude  du  langage.  Plaçons  immédiatement  en 
face  de  cette  suppression  partielle  le  fait  de  la  suppression  plus  ou  moins 
totale  mais  également  répailie  de  toutes  les  formes  d'expression,  —  cello-ci, 
liée  à  un  désordre  général  de  l'entendement,  désordre  au  sein  duquel  ramné>it' 
générale  joue  éWdeniment  le  rôle  principal  ;  —  et  demandons-nous  si  rétemlu»' 
des  troubles  symptomatiques  nous  permet  d'admettre  que  c'est  un  seul  oi^auc 
qui  est  atteint.  Évidemment  d'une  façon  ou  d'une  autre  c'est  à  l'ensemble  des 
organes  qui  produisent  les  phénomènes  intellectuels  qu'il  faut  s'en  prendre.  Il 
n'y  a  donc  ici  non  plus  aucune  localisation  unique.  U  est  par  suite  impossiblt" 
d'attribuer  une  base  anatomique  ou  clinique  à  une  prétendue  faculté  d'expres- 
sion, dont  les  diverses  formes  du  langage  ne  seraient  que  des  sulxlivisions  foiidtV> 
sur  l'apparence.  C'est  pourquoi  nous  nous  sommes  servi,  pour  désigner  les  fonc- 
tions d'expression  du  terme  aptitude,  qui  tout  au  moins  ne  préjuge  rien.  L'ei- 
pression  est  une  propriété  des  êtres  vivants  très- voisine  du  mouvement,  et  qui. 
sous  sa  forme  la  plus  simple,  dans  le  langage  mimique  le  plus  rudimentairt , 
se  confond  même  avec  le  mouvement  ;  d'un  autre  côté ,  le  langtige  écrit  e^t 
éminemment  le  résultat  très-complexe  du  concours  de  plusieurs  appareils  or- 
ganiques, résultat  qui  peut  être  compromis  par  une  altération  déterminée  de  l'un 
de  ces  appareils.  11  en  est  de  même  des  diverses  formes  de  la  parole,  c'est-à-dire 
du  langage  articulé.  On  voit  donc  qu'il  n'y  a  de  commun  que  le  but  dans  les  di- 
vers actes  physiologiques  du  langage. 

Mais  si  l'analyse  nous  révèle  le  peu  de  fondement  d'une  faculté  générale  de 
langage,  nous  montre*t-elle  des  facultés  spéciales  pour  les  langages  articulé, 
gesticulé,  graphique,  etc.  ?  Ce  serait,  nous  le  répétons,  singulièrement  abuser  du 
mot  faculté,  que  de  l'appliquer  à  un  résultat  quelconque  de  l'activité.  Tout  aclt 
extérieur  nécessairement  a  une  localisation  cérébrale,  mais  il  ne  constitue  paN 
pour  cela  une  faculté  et  cette  loc^isation  n'est  pas  un  organe,  au  sens  anatomiquf 
du  mot  ;  pas  plus  que  les  touches  d'un  accord  fait  au  piano  ne  forment  un  instru- 
ment dans  l'instrument.  Quant  à  la  faculté  du  langage  en  général,  elle  a,  dan> 
la  pensée  de  ses  partisans,  toujours  le  môme  organe,  quel  que  soit  le  mode  de  lan- 
gage. Or,  c'est  cet  organe  qui  est  chimérique  ;  ce  qui  a  une  localisation  cenlï*ali\ 
c'est,  d'une  part,  les  groupes  de  mouvements  coordonnés,  et  d'autre  pari,  l*"^ 
actes  intellectuels  divers  nécessaires  aux  divers  langages,  c'est-à-dire  cent  oigaut> 
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^•^t-ëtie  plus  ou  iDoins  disséminés,  s'il  est  vrai  que  le  cerveau  soit  polyorgauique, 
-ikU>  mm  MM  organe. 

Lo  d'autres  termes,  et  selon  les  expressions  mêmes  de  Broca,  il  se  peut  «|uc 
I  •«  ««serre,  pour  parler,  de  Thémisphère  gauclie  du  cerveau,  de  même  que  Ton 
^  ru  $crl  pour  dessiner  ;  mais  il  est  impossible  d'admettre  que  pour  le  premier  de 
•^  jcies  l'on  se  serve  exclusivement  de  la  partie  postérieure  delà  troi:»ième  circon- 
••ijtjtion  de  ce  côté.  Quelque  étroite  que  soit  donc  la  liaison  qui  existe  entre  le 
>»rça^  parlé  et  cette  partie  du  cerveau,  on  ne  saurait  y  trouver  un  siège  forma- 
>ur.  une  cause  productrice  sufiîsante.  L'intellect  tout  entier  est  nécessaij'e  au 
iU9^  articulé,  comme  le  soleil  est  nécessaire  à  la  lumière.  Que  peut  être  en 
■&rd  le  discoors  d'un  homme  qui  nous  parlerait  sans  mémoire,  sans  comparaison, 
>»w  volonté,  etc.? 

typendant,  l'observation  clinique  nous  montre,  nous  l'avons  dit,  de  fréquents 
'\'inplesde  l'abolition  pinson  moins  complète  de  l'une  des  formes  du  laii<;age, 
'1  f'jiBtomie  patliologic|u»  nous  révèle,  d;uis  ces  cas,  la  fréquence  extrême  d'une 
'-^Min  cérébrale  déterminée;  en  sorte  que,  pour  des  formes  cliniques  diverses,  on 
1^41  ve  souvent  une  lésion  cérébrale  à  même  siège.  On  en  a  conclu,  sous  rempii-e 
4  tin^  doctrine  dont  les  éléments  même  sont  problématiques,  que  la  région  du 
rTTeaa  Mséc  était  ou  le  siège,  ou  même  l'organe  de  la  fonction  lésée.  Mais  il  est 
MÏdpot  que  cette  conclusion  n'est  point  contenue  dans  les  iàits  observés.  Los 
."nnes  dn  langage  sont,  chacune  en  soi,  nous  le  répétons,  des  fonctions  très-com- 
.4r\*>,  qui  n'H!essitent  le  concours  de  toutes  les  facultés  mentales,  coordonnée.^ 
21^  le  jeu  de  certains  groupes  musculaires  selon  la  forme  du  langage.  L'intégrité 
^  conditions  mentales  est  nécessaire  à  l'intégrité  de  la  forme  particulière  d'e\- 
f-:  >4on  employée,  et  le  désordre  ou  l'impuissance  de  l'expression  sont  en  mson 
•^  limportance  du  rôle  de  l'élément  formatour  dotruit  ou  altéré.  C'est  en  s'ap- 
;«i}ant  sur  ce  principe*  d'analyse  que  Jaccoud  a  chscemé  cinq  formes  d'apliabiu 
>a>6Î  logiques  que  cliniques  et  physiologiques.  La  lésion  d'une  circonvolution  ce- 
'*  t>rale  entraine  un  désordre  mental  qui,  en  raison  de  son  degré  d'importance, 
i*ippe  la  parole.  Mais  la  diminution  de  la  mémoire,  le  ramollissement  cérébral, 
:  iUxie  looonjotrice,  les  glossopalhies  qui  atteignent  d'autres  conditions  du  laii- 
^çe,  en  altèrent  la  production  au  prorata  de  leurs  contributions  partielles.  11  suit 
^  là  que  l'anatomie  pathologique,  tout  en  éclairant  la  question  d'une  vive  lu- 
•MTe,  n'a  prouvé  l'existence  d'une  faculté  du  langage  pour  aucune  de  ses  formes; 
^Kit  au  contraire  ;  et  nous  sommes  heureux  de  nous  trouver,  2>ous  ce  rapport,  en 
parfaite  communauté  de  vues  avec  J.  Falret  qui,  dans  l'article  Aphasie  de  ce  Dic^ 
MMnaire^  a  heureusement  et  savamment  résumé  toute  la  question  palliologique. 
U  plus  simple  analyse  logique  montre  d'ailleurs  que  l'extrême  complexité  de> 
aptitudes  expressives  fait  qu'elles  ne  constituent  pas  une  faculté  au  sens  spécial 
^u  mot,  pas  plus  que  la  marche,  la  lecture,  ou  l'art  de  polir  les  métaux. 

^je  qu'il  y  a  de  positif  dans  l'analyse  du  langage,  c'est  que,  quelle  que  soit  sa 
i-jfoie,  il  implique  la  coordination  d'un  acte  mental,  ou,  eu  descendant  l'écheUe, 
d  une  sensation,  avec  un  mouvement.  Chez  les  animaux  supérieurs  où  l'acte  mental 
'ael  enjeu,  pour  l'ordinaire,  toutes  les  facultés,  le  mouvement  peut  toujours  être 
'firiîdeut  et  délibéré  ;  chez  les  animaux  inférieurs,  le  langage  est  un  mouvement 
r>^fl**ie,  de  même  que  l'expression  volilive.  Mais,  dans  de  telles  coordinations,  si 
>  *n  «eut  voir  une  faculté,  chacun  des  actes  humains,  indéQiiiment,  constituera 
«uie  faculté,  et  l'on  aura  la  (acuité  du  manger,  du  sauter,  du  chanter,  etc. 

Ltf'S  fonctions  d'expression,  dans  leur  ensemble  on  pnses  chacune  a  part  dans 
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Icure  formes  diverses,  ne  sont  donc  point  des  facultés  ;  elles  n'ont  aucune  unité 
aiiatonii([ue  et  leur  unité  physiologique  est  acquise.  J'ajouterai  qu'au  point  df 
vue  011  nous  sommes  placés,  le  langage  ne  comprend  pas  seulement  l'expression 
des  idées,  mais  encore  l'intelligence  de  cette  expression,  aptitudes  que  Broca  a 
heureusement  dénommées  émission  et  réception.  Or,  ces  opérations,  dans  une 
analyse  mentale  rigoureuse,  ne  sauraient  être  confondues;  celui  qui  parle  ne  se 
sert  pas  des  mêmes  organes  que  celui  qui  entend. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  diversité  des  formes  du  langage,  il  semble  qu'élite 
ont  toutes  ceci  de  commun,  qu'elles  expriment  quelque  chose  ;  et  par  là,  ou  est 
conduit  à  admettre  l'existence,  non  d'une  faculté,  mais  d'une  propriété  générale 
qui  vient  en  suite  naturelle  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Sans  doute,  à  ces 
propriétés,  il  y  a  un  centre  commun,  mais  non  point  dans  ce  centre  un  organe 
propre. 

Ce  qui,  au  point  de  vue  analytique,  différencie  physiologiqueraenl  les  diverses 
formes  du  langage,  ce  n'est  point  seulement  l'acte  menfol  ou  intérieur,  c'est  aus^i 
la  différence  de  leurs  actes  extérieurs,  différence  qui  implique  une  série  de 
moyens,  et  souvent  une  série  d'images  diverses.  Un  sourd-muet  n'exprimera  pas 
l'orage  par  le  bruit,  mais  par  l'éclair,  et  la  portion  du  cerveau  mise  en  jeu  pour  eu 
évoquer  le  souvenir  ne  sera  point  la  même  dans  les  deux  cas.  Or,  la  génération 
des  idées  pai*  les  impressions  sensorielles  implique  le  jeu  successif,  dans  l'ac- 
tion du  langage,  de  chacun  des  éléments  cérébraux,  qui  est  agent  de  perception. 
Quand  un  individu  veut  exprimer  une  idée  complexe  relativement,  il  atteint  son 
but  par  l'action  de  toute  la  partie  du  système  nerveux  qui  détermine  les  actes  in- 
tellectuels, associée  au  jeu  d'un  appareil  moteur.  On  voit  donc  par  quelles  innom- 
brables combinaisons  mentales  sont  déterminés  les  modes  d'expression. 

L'opération  mentale  a  été  souvent  qualifiée  :  action  motrice  coordonnée,  pou- 
voir coordinateur,  acte  législatif;  il  faut  penser  ce  qu'on  parle,  et  parler  ce  qu'on 
pense.  Mais  ce  sont  là  des  distinctions  purement  al)straites,  qui  ne  sont  appli- 
cables qu'aux  états  parfaits  de  l'expression,  et  le  langage,  sous  sa  forme  la  plus 
simple,  n'est,  en  réalité,  qu'un  mouvement  réflexe  qui,  plus  ou  moins  rapide, 
prend  dans  les  êtres  élevés  le  caractère  de  besoin,  de  délibération,  de  choix  et 
de  convention,  l^n  résumé,  les  fonctions  d'expression  sont  multiples  dans  leur 
origine,  dans  leurs  organes,  dans  leurs  actes  intérieurs,  dans  leurs  formes,  dans 
leur  portée.  Leur  unité  est  abstraite.  Si  l'on  voulait  nous  permettre  une  expres- 
sion trop  compréhensive  pour  être  rigoureuse,  nous  dirions  volontiers  que  tout 
parle,  et  que  tout  sert  à  parler.  En  employant  les  termes  formes  de  langage  y  nou> 
avons  voulu  séparer  le  geste  de  la  parole  et  de  l'écriture.  Ce  n'est  pas,  hâtonj^- 
nous  de  le  dire,  que  ces  formes  soient  entre  elles  tellement  dissemblables,  qu'elles 
puissent  être  considérées  comme  étant,  dans  le  langage  scientifique,  de  genret* 
différents.  Du  geste  et  du  cri  à  la  parole,  de  la  pai'ole  à  l'écriture,  la  pente  est 
régulière;  la  métaphore  de  l'abîme  est  hors  d'à-propos. 

Tout  d'abord,  la  parole  elle-même  n'est  qu'un  geste,  acte  ou  mouvement  de 
certaines  portions  des  appareils  de  la  respiration,  delà  déglutition  et  de  la  phona- 
tion simple  ;  elle  n'a  pas  d'organe  qui  lui  soit  exclusivement  propre,  elle  n'est  pas 
nécessaire,  elle  n'est  qu'une  accjuisition  contingente  ;  il  n'y  a  donc  pas  une  diffé- 
rence de  nature  entre  la  mimique  et  la  parale  ;  le  moyen  employé  est  générique- 
mentle  môme,  (pioique  l'appareil  diffère,  et  si  l'on  admet  que  l'opération  mentale 
d'un  souixl-muet  intelligent  est  identi(pie  avec  celle  d'un  parlant,  on  n*a  que  de.< 
différences  de  degrés  dans  l'intensité  de  l'expression i  II  en  est  ainsi  a  forUori  de 
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lirriUire  qui    est    en    quelque    sorte,   un   prolougement    couventiouiiel   du 

Le  Imgage  articulé  ne  peut  donc  semr  de  caractéristique  foudanientale  au 
.HMjpe  liumain,  à  moins  que  l'on  considère  comme  caractéristique  un  simple 
ptffectionnement,  et  encore,  en  ce  cas,  serait-on  forcé  d'exclure  de  ce  groupe 
wrtûnes  races  dont  la  langue  n'est  guère  plus  articulée  que  celle  des 
rïoanb;  car  il  est  incontestable,  d'une  part,  que  les  animaux  ont  un  langage  qui 
st  à  la  §ois  mimique  et  phonétique,  et  que  la  parole  est  un  langage  phonétique 
•pi  n'atteint  son  développement  total  que  dans  les  races  supérieures  du  genre 
buinain,  tandis  qu'il  est  plus  rapproché  du  cri  dans  quelques  races  même  très- 
■loi^oiées  de  l'état  sauvage,  et  notamment  chez  les  Qiinois. 

De  plus,  il  est  hors  de  doute  que  si  le  langage  est  une  aptitude  fatale,  la  |iarole 
'^l  one  qualité  acquise,  et  l'on  conçoit  aisément  qu'une  société  privée  de  cette 
Mmie  de  langage  puisse  s'élever,  avec  lenteur,  il  est  vrai,  à  un  degré  de  civilisa- 
'.kn  ooniparable  au  nôtre,^  A  vrai  dire,  la  parole  est  un  puissant  élément  de  pn>> 
.Tè>;  mais  c'est  une  erreur  grave  que  de  la  représenter  comme  sa  condition 
atis4>lue.  Une  preuve  bien  simple  de  ce  fait  que  l'expression  des  idées  les  plus  éle- 
(«e»  n'est  pas  nécessairement  bée  aux  modiCcateurs  systématiques  de  la  voix,  se 
Ure  uatnreilenientde  la  valeur  au  moins  égale  de  l'écriture,  qui,  sous  ses  diverses 
tjmies,  a  bien  plus  que  la  parole  hâté  le  mouvement  civilisateur.  D'ailleurs  l'opi- 
•jàia  de»  perboiuies  qui  sont  vouées  à  l'éducation  des  sourds-muets  est,  sur  œ  point, 
•iiiiiomie  et  décisive.  L'honorable  et  savant  directeur  de  l'Institut  de  Paris,  M.  Léon 
\àtsie^  a  nettement  et  souvent  exprimé  cette  pensée,  que  l'on  peut  concevoir  une 
population  de  sourds-muets  qui,  sans  autre  instrument  de  relations  sociales  que  la 
mimique,  arriverait  au  développement  scientifique  qui  appartient  à  l'humanité,  et 
^  yeak  réserve  qu'il  fasse  a  trait  à  la  rapidité  relative  de  ce  développement. 
i^'aiUeurs  l'emploi  du  langage  électro-télégraphique  nous  apprend,  chaque  jour, 
'|ue  les  «nployés  chargés  de  cette  fonction,  arrivent  à  communiquer  entre  eux 
iMsà  aisément  par  le  signe  que  par  la  voix. 

Si  nous  voulions  résumer  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  dirions  en  peu  de 
uwtâ  que  les  propriétés  générales  d'expression,  sous  leurs  diverses  formes,  n'im- 
pliquent en  rien  la  notion  de  ûicultés  spéciales  ;  que  le  jeu  fonctionnel  de  l'intellect 
•)^jcié  à  celui  de  divers  groupes  moteurs,  rend  un  compte  suffisant  de  la  produc- 
lioa  des  divers  signes,  et  finalement  que  la  parole  humaine,  modification  spon- 
Unée  du  cri  ussocié  au  geste,  n'est  point  une  caractéristique  de  premier  ordre 
'Utre  l'homme  et  les  animaux.  Lu  exposé  complet  de  la  question  aurait  donc  à 
^  base  l'étude  du  langage  des  animaux,  gestes,  cris,  mimique  musculaire,  rap- 
(Mt»  de  l'expression  d'ensemble  avec  le  caractère  psychique,  étude  faite  par  Gra- 
tiulet  et  digne  de  tous  ses  travaux  ;  puis  partant  de  ces  données  véritablement 
élémentaires,  on  devrait  en  poursuivre  les  transformations  dans  toutes  les  races 
humaines,  au  triple  point  de  vue  du  geste,  du  son  et  de  certains  systèmes  d'é- 
nritnre.  Ce  travail,  qui  n'a  point  été  exécuté  dans  son  ensemble,  offrirait,  il  ne 
^ntpas  le  dissimuler,  de  nombreuses  lacunes,  notamment  en  ce  qui  touche  le 
^^age des  animaux,  sujet  de  travaux  considérables  (Dupont  (de  Nemours),  Gall, 
^"tenfam,  Max  Huiler)  qui  demanderaient  de  nouvelles  vérifications  ;  aux  diffé- 
r«:otes  formes  que  nous  avons  indiquées,  en  effet,  et  qui  ne  sont  observables  que 
<.hei  les  mammifères  et  les  oiseaux, il  faut  sans  nul  doute  ajouter  le  langage  tactile 
•Hi  antennal  exposé  par  Uuber,  et  qui  est  vraisemblablement  le  principal  moyen 
<^  cunuuunieation  des  articulés  et  des  rayonnes  ;  on  avouera  qu'il  serait  diffi- 
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cile,  vu  la  grande  complication  des  signes  que  doivent  connaître  les  abeilles  et  le> 
tourniis,  de  leur  donner  pour  siège  une  circonvolution  cérébrale. 

11  suffit  d'avoir  indiqué  ce  programme  pour  que  l'on  nous  excuse  de  ne  poiiil 
tenter  de  le  développer  ici. 

Toutefois,  les  rapports  de  valeur  entre  le  langage  de  l'homme  et  celui  des  ani- 
maux ont  préoccupé  un  grand  nombre  de  philosophes  ;  mais  depuis  que  l'on  a  n- 
nonce  à  l'idée  véritablement  insensée  de  l'automatisme  des  bétes,  on  a  génci-ale- 
ment  admis  qu'il  est  impossible  de  leur  refuser  les  facultés  intellectuelles  qui 
rendent  le  langage  possible.  Toute  la  question  a  été  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le 
langage  des  animaux  est  un  langage. 

S'agitant  dans  de  stériles  logomachies,  un  des  rares  auteurs  contemporains  ({ui 
s'obstine  à  creuser  entre  l'homme  et  les  animaux  un  infranchissable  abîme,  Max 
Millier  s'est  trouvé  presque  malgré  lui  entrahié  à  reconnaître  «  qu'il  est  hors  de 
doute  que  les  botes,  sans  avoir  l'usage  des  sous  articulés,  ont  néaiunoiiis  le 
moyen  de  s'entendre  entre  elles.  Quand  une  baleine  est  frappée,  dit-il,  la  bande 
tout  entière,  quoique  disséminée  au  loin,  est  avertie  immédiatement  de  la  pn'- 
sence  d'un  ennemi;  quand  le  nécrophore  rencontre  le  cadavre  d'une  taupe,  il  >e 
hâte  de  faire  connaître  cette  découverte,  et  on  le  voit  bientôt  revenir  avec  ses 
quatre  compagnons  ;  il  est  évident  aussi  que  les  cliiens,  ((uoiqu'ils  ne  parlent  pas, 
peuvent  comprendre  beaucoup  de  ce  qu'on  leur  dit,  et  qu'ils  connaissent  et  ex('  • 
cutent  les  onlres  de  leur  maître...  »  (Science  du  langage^  p.  592,  trad.  Perrot.) 
Malgrt;  ces  faits,  Max  Millier  conclut  que  les  bêtes  n'ont  pas  de  langage;  il  leur 
reconnaît  cependant  la  faculté  physique  du  parler,  et  aussi  il  admet  avec  Flou- 
rensque  les  animaux  ont  hscnsatUnif  h  perception,  la  mémoire,  la  volonté,  Y  in- 
telligence, la  lionte,  Vorgueil,  Vamour,  la  haine,  etc.  Il  ne  s'arrête,  même  en 
matière  d'intellect,  qu'à  la  faculté  de  former  des  idées  générales,  qui  est  d'après  lui 
la  liaculté  d'abstraction,  c'est-à-dire  enfin  la  raison  :  idées  générales,  abstraction, 
raison,  sont  donc  synonymes.  Et  voilà  ce  que  n'ont  pas  les  animaux;  or,  conuiie 
les  animaux  n'ont  pas  de  langage,  c'est  donc  de  ces  facultés  d'abstraction  qu'il  pro- 
cède chez  l'homme.  Cette  singulière  conception  est  contraire  aux  f.dts  les  plus 
élémentaires  :  laissant  de  côté  la  question  des  idées  abstraites,  qui  pourraieul 
bien  ne  point  différer  des  idées  sensibles  aussi  profondément  qu'on  le  prétend  et 
dont  la  réalité  chez  l'homme  même  paraît  si  douteuse  à  Vulpian,  n'est-il  pas  évi- 
dent (}ue  le  langage  procède  directement  des  sensations  et  non  des  idées  abstrai- 
tes? Que  d'hommes,  même  au  sein  des  races  supérieures,  sont  tout  k  fait  étran- 
gers aux  abstractions! 

La  caractéristique  de  Max  MuUer,  «  la  banière  infrancliissable  »  est  donc  un 
simple  trait  de  séparation.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  de  Quatrefages,  l'inub 
plus  ardents  soutiens  du  règne  humain.  «  L'animal,  dit-il,  sent,  veut,  se  souvient, 
msonne,  et  l'exactitude,  la  sûreté  de  ses  jugements  ont  parfois  quelque  cIioh' 
de  mei*veilleux,  en  même  temps  que  les  erreurs  qu'on  lui  voit  commettre  démon- 
trent que  ses  jugements  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  force  aveugle  et  fatale..- 
L  homme  seul,  il  est  vrai,  possède  la  parole,  c'est-à-dire  la  voix  articulée,  mais 
deux  classes  d'animaux  ont  la  voix.  Chez  eux  comme  chez  nous,  il  y  a  production 
de  sons  traduisant  des  impressions,  des  idées,  et  compris  non-seulement  par  de< 
individus  de  même  espèce,  mais  encore  par  l'homme  lui-même..  Ce  langa^'C  esl 
bien  rudimentaire sans  doute,  mais  il  suffit...  aux  l^esoins des  êtres  (pii  remploient 
et  à  leurs  rapports  réciproques.  Au  fond,  diflei-e-t-il  des  langues  humaines,  ^oil 
par  le  mécanisme  de  la  production,  soit  par  le  but,  soit  par  les  résultats?  I/ana- 
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tomie,  la  physiologie,  rexpérience,  nous  apprennent  que  non.  Encore  ici  il  y  a  un 
progrès,  un  perfectionnement  immense,  mais  il  n*y  a  rien  d'essentiellement  nou- 
veau. »  (Unité  de  l'espèce  humaine,  p.  20.)  Telle  est  aussi  Topinion  de  Béraud  et 
Roinn  (Physiol.  U,  p.  666),  de  Broca  (Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.  1866,  p.  72), 
de  Gratiolet  (Physionomie,  ii,  12  et  passim),  et  de  la  plupart  des  anthro- 
pologistes  anglais  et  allemands  (Huut,  AlVallace,  Vogt).  Toutefois  deux  savants, 
I  un  anatomiste,  Huxley,  l'autre  linguiste,  Schleicher,  que  nous  avons  déjà  cité, 
tous  deux  plus  ou  moins  nettement  rattachés  au  transformisme  humain,  consi* 
dèrent  le  langage  articulé  comme  une  véritable  et  profonde  caractéristique.  Le 
professeur  Schleicher  (d'Iéna)  part  de  Tidée  qu'il  y  a  un  organe  cérébral  du  laii- 
^ge  ;  qu'à  la  vérité  nous  ne  le  connaissons  pas,  pas  plus  que  nous  ne  connaissons 
la  source  de  la  lumière,  le  soleil,  mais  ([ue  nous  devons  nous  comporter,  vis-à-vis 
de  cet  organe,  comme  le  chimiste  eu  face  du  soleil.  Cet  organe  hypothétique  dé- 
termine la  forme  du  langage  à  ce  point  qu'il  est  impossible  à  un  homme  de  s'ap- 
proprier une  langue  radicalement  étrangère  à  celle  de  son  berceau,  telle  que 
l'allemand  pour  le  Chinois  ou  le  Néo-Zélandais.  La  langue  est  donc  un  phénomène 
matériel  intimement  lié  au  développement  ;  les  animaux  ne  l'ont  pas  parce  qu'elle 
ne  se  présente  pas  dans  leur  évolution  ;  là  est  donc  la  caractéristique  supérieure 
sur  laquelle  doivent  être  fondées  toutes  les  subdivisions  du  genre  humain.  Or, 
l'anatomie  comparée  des  langues  nous  montre  qu'elles  se  sont  développées  dans 
le  cours  de  périodes  de  temps  considérables  ;  que  des  organismes  vocaux  très- 
amples,  des  délimitations  sonores  semblables  à  celles  des  animaux,  sont  lentement 
devenus  des  instruments  très-perfectionnés  ;  or  ce  résultat  n'a  pu  se  produire  que 
simultanément  avec  un  développement  organique  particulier.  Si  donc  c'est  la 
langue  qui  fait  l'homme,  nos  premiers  pères  ne  furent  point  des  hommes,  et  nous 
sommes  séparés  des  animaux  par  un  immense  développement  cérébral.  (Schleicher, 
Veber  die  Bedeutung  der  Sprache  fur  die  Naturgeschichte  des  Menschen.  1 865) . 

On  voit  que  toute  l'argumentation  du  professeur  d'Iéna  repose  sur  l'existence 
supposée  d'un  organe  spécial  du  langage,  supposition  que  nous  avons,  croyons- 
nous,  réfutée  plus  haut.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  en  vient  à  se  demander  en  quoi 
consiste  précisément  le  langage  des  animaux,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que 
l'on  n'a  sur  ce  point  que  des  documents  insutFisants,  ce  qui  tient  en  grande  partie 
à  la  difficulté  de  l'observation;  disons  toutefois  qu'incontestablement  certains 
ciiiens,  les  singes,  quelques  oiseaux  comprennent  un  vocabulaire  assez  étendu. 
Pour  les  chiens  de  berger,  cette  intelligence  est  réellement  comparable  à  celle  de 
certains  hommes  qui,  pour  être  bien  bornés,  ne  sont  ni  crétins  ni  idiots.  Or  com- 
prendre est  une  partie  importante  du  langage.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les 
nombreuses  observations  relatives  aux  oiseaux,  aux  cerfs  ;  on  les  trouvera  dans  un 
grand  nombre  d'auteurs,  notamment  dans  G.  Leroy,  Dupont  (de  Nemours), 
Huber,  de  Nore,  Hunt,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  procédés  mentaux  étaient  les  mômes  dans  toutes 
Iw  formes  de  langage,  et  que  celles-ci  différaient  surtout  parle  moyen  d'expression 
employé;  or  le  plus  naturel,  le  plus  direct,  le  plus  facile  de  ces  moyens,  c'est  la 
fniniique  qui,  selon  M.  Valade,  porte  tous  les  caractères  d'une  véritable  langue  en 
P<»session  de  sa  syntaxe,  ses  tournures,  ses  formes  de  phrases,  ses  termes  com- 
posés et  son  étymologie  rigoureuse.  La  mimique  a  sur  la  parole  l'avantage  d'être 
wnivcrselle  à  ce  point,  que  deux  sourds-muets  sans  aucune  instruction  préa- 
lable, et  venant  l'un  de  la  Corse,  l'autre  du  Jura,  peuvent  entrer  en  comnmnica- 
tion  immédiatement 4   et  nf*  raconter  jusipraux  moindres  détails  de  leur  voyajîe 


328  LANGAGE. 

œnnucs.  Ainsi,  quand  aujourd'hui  oucoixî  les  langues  indo-ouropoemics  d'niir 
part,  et  les  lanjçues  sémitiques  de  l'autre,  constituent  deux  groupes  irréductibles 
aux  yeux  du  linguiste,  l'anatomiste  ne  pourrait  signaler  dans  Torganisatioii 
des  peuples  qui  parlent  ces  langues,  des  caractères  distinctifs  assez  nuu^ués  pour 
laire  soupçonner  une  telle  dissidence  dans  les  procédés  intellectuels  des  deux 
familles  ethniques.  L'étude  de  la  grande  agglomération  des  peuples  dits  Toura* 
niens,  sur  la  limite  de  laquelle  on  n'est  pas  encore  fixé,  devra  peut-être  beaucoup 
un  jour  aux  travaux  des  philologues  sur  les  langues  touraniennes.  Le  rôle  de  la 
linguistique  comparée,  comme  science  fournissant  des  matériaux  à  l'an- 
thropologie, est  donc  considérable;  il  a  été  apprécié  ailleurs.  (Voy.   Anthro- 

l'OLOGIE.) 

Pendant  longtemps,  la  question  du  langage  a  été  regaixiée  comme  un  problème 
presque  exclusivement  psychologique,  et  les  spéculations  plus  ou  moins  sérieuses, 
relatives  à  f  origine  des  langues,  ont  longtemps  sulTi  à  l'esprit  des  philosoplies. 
Avant  la  découverte  de  la  méthode  comparative,  aucune  vue  synthétique  ne  per- 
mettant de  classer  logiquement  les  idiomes,  la  faculté  d'expi*ession  par  la  parole 
articulée  était  étudiée  à  peu  près  indépendamment  de  la  connaissance  de^ 
langues,  comme  un  problème  purement  philosophique.  (]es  études  sont,  en  raison 
même  de  ce  défaut  de  base  solide,  restées  stériles  ;  et  la  science  du  langage  n*e>t 
entrée  dans  une  voie  vraiment  et  sérieusement  scientifique,  que  le  joui*  où  elle  a 
conquis  une  méthode. 

C'est  de  la  découverte  de  la  littérature  sanscrite,  et  des  relations  si  frappauU'N 
qui  lient  la  langue  des  brahmanes  à  celle  de  pres(|ue  tous  les  peuples  de 
l'Europe,  qu'est  sorti  l'instrument  précieux  d'investigation  philologique  que  loii 
nonnne  la  méthode  comparative.  ATaidede  ce  guide,  on  a  pu  non-seulement  étu- 
dier parallèlement  les  diverses  langues  d'une  même  famille,  et  les  diiférences 
d'organisme  qui  séparent  les  familles  étrangères,  mais  étudier  aussi,  avec  bien 
plus  de  facilité  qu'auparavant,  les  divers  ùges  d'une  même  langue,  finalcinoiit 
pour  parvenir  jusqu'aux  formes  primitives,  et,  en  un  sens,  plus  complètement 
caractéristiques  que  celles  qui  en  sont  sorties.  Il  n'y  a  pas  lieu  ici  de  leuiire 
compte  de  ces  procédés,  qui  sont  du  domaine  spécial  de  la  gi*am maire  compaive. 

Un  des  résultats  de  l'application  des  procédés  nouveaux,  a  été  de  nous  a[>- 
prendi-e  jKiurquoi  les  tentatives  des  philosophes  pour  expliquer  le  lauga^o 
n'avaient,  jusqu'à  cette  époque,  abouti  à  aucune  solution  satisfaisante.  i£  qui 
em|)êchait  les  esprits  les  plus  sagaces  de  quitter  ce  perpétuel  problème  de  l'on- 
gine  du  langage,  c'est  qu'ils  manquaient  de  notions  vraies  sur  la  constitution 
intime  des  langues,  et  surtout  sur  la  nature  des  modifications  que  le  temps  lait 
subir  aux  éléments  phonologiques  ;  ils  voulaient  trouver  quelle  fut  roriginedu 
langage,  sans  savoir  ce  qu'est  une  langue  à  son  origine.  (Cf.  Bréal,  De  lu  Méth. 
compar.  appUq.  à  Vet.  des  langues,  p.  20.)  On  tentait,  à  l'aide  de  rinluitioii 
]isycliologique,  de  l'observation  de  l'homme  à  la  façon  des  métaphysiciens,  de 
deviner  les  causes  de  faits  qu'on  ne  savait  pas  encore  observer. 

Non-seulement  nous  fûmes,  par  la  découverte  du  sanscrit  et  les  conséquenco 
qui  s'en  suivirent,  mis  à  même  de  nous  représenter  le  Uibleau  qu'offrait  une 
langue  dans  les  premières  périodes  de  son  développeuïent  ;  mais  riiivesli«fati(Hi 
historique,  éclairée  de  toutes  les  lumières  d'une  nouvelle  méthode,  appliquiV 
tantôt  à  un  idiome  isolé,  tantôt  à  diverses  langues  d'une  même  famille  à  la  foi>, 
nous  révéla  les  lois  de  leur  développement.  liCs  philologues  furent,  |wrlà,  aniem'S 
«  constater  que  le  travail  de  formation  des  dialectes  est  continu,  qu'en  «nn»'- 
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tain  «6115,  une  langue  se  crée  toujours,  que  chaque  jour,  nou-seulenieni  elle 
(-findiit  son  lexique,  mais  que,  chose  plus  étonnante,  ses  procédés  grammaticaux 
^  modifient  suivant  un  lent  devenir,  inévitable  dans  sa  marche,  pendant  que  la 
<iutaie  subit  des  métamorphoses  souvent  profondes.  Ces  modifications  montrent 
qoeHe  part  l'homme  a  dans  la  création  du  langage,  sur  les  formes  duquel  il  ne 
'>^se  pas  un  instant  d'agir. 

Ainsi ,  la  vie  des  langues  est  un  perpétuel  fieri;  elle  consiste  essentielle- 
>::«^t  en  une  genèse  permanente  d'éléments  et  de  formes.  Les  idiomes  sont  en 
'i^lalion  intime  avec  les  races  chez  lesquelles  ils  naissent;  et  l'histoire  des  unes 
•^  pn  quelque  sorte  rbistoire  des  autres.  C'est  pour  cela  que,  depuis  les  décou- 
"rtes  qui  ont  décidément  créé  la  science  du  langage,  celui-ci  est  devenu  un 
•'l'ornent  anthropologique  si  important. 

Cette  genèse  perpétuelle  d'éléments  et  de  formes,  dont  l'évolution  est,  dans 
ifjque  groupe  de  langues,  en  corrélation  intime  avec  l'esprit  qui  crée,  a  lieu 
«  lÎTint  des  lois  dont  la  découverte,  en  ce  qui  regarde  surtout  les  modifications 
^  formes,  a  donné  une  base  solide  à  une  science  qui,  jusqu'à  ce  moment,  n'était 
.vière  qu'un  jeu  de  fantaisie  ;  il  s'agit  de  l'étymologie.  L'étude  de  ces  lois  pbo- 
•ii«jaes  a  p^tnis  de  pousser  l'analyse  du  matériel  des  langues  jusqu'«i  la  disso. 
•  ation  des  âéments ,  jusqu'à  leur  isolement  complet.  Arrivé  à  ce  résultat,  le 
|4iik>logue  est  en  lace  d'un  succès  aussi  précieux  que  celui  du  chimiste  qui  ob- 
ti'iit,  à  l'état  cristallisé,  le  corps  dont  il  recherche  la  présence. 

(Me  analyse  élémentaire,  appliquée  aux  formes  les  plus  complexes  en  appa- 
n-Dce,  nous  amène  toujours,  et  c'est  là  la  consécration  de  la  méthode  employée, 
t^  présence  de  groupes  irréductibles,  qui  présentent  certaines  (larticnlarités, 
'•Aoa  les  familles  linguistiques  auxquelles  elles  appartiennent  ;  ces  groupes , 
•<vles  de  corps  simples  de  la  grammaire  comparée,  sont  les  racines,  ou  les  ra- 
ail  aux  des  langues.  Antérieurs  au  développement  de  la  grammaire,  ils  n'appar- 
tK-nnent  à  aucune  catégorie  déterminée,  ils  expriment  simplement  une  idée 
\asue  ;  cette  idée  se  précisera,  par  l'usage,  à  mesure  que  le  groupe  phonique 
^  modifiera  pour  revêtir  une  forme  plus  grammaticale,  pour  devenir  un  mot. 
iin>  racines  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  ne  l'imaginent  ordinairement 
1*^  l^ersonnes  étrangères  aux  connaissances  philologiques  ;  les  langues  indo-euro- 
{•(ifiuics,  par  exemple,  qui  comprennent,  comme  on  sait,  presque  toutes  les 
('ligues  de  l'Europe  et  beaucoup  de  celles  de  l'Asie  occidentale  et  méridionale. 
Il  en  comptent  que  quel<}ues  centaines.  Parmi  ces  racines,  quelques-unes  sont 
•\livnienient  fécondes,  comme  S  PAC,  regardez,  AR,  labourer,  etc. 

<  ta  voit  immédiatement  comment  se  scinde,  en  deux  problèmes  distincts,  laques- 
tnHi  de  l'origine  d'une  langue  :  la  naissance  des  radicaux,  d'une  part,  le  déve- 
It'piement  des  formes  grammaticales,  d'autre  part.  Le  premier  problème  a  été 
ti^iU^  plus  haut.  On  a  invoqué  pour  expliquer  l'origine  des  radicaux,  bien  des 
«.iii-*s;  chacune  d'elles  semble  avoir  contribué,  pour  une  certaine  part,  à  la  créa- 
^m  de  ces  types  primordiaux  ;  l'onomatopée,  a  sans  doute  fourni  les  idées  cor- 
Tt^pondanl  aux  bruits,  l'interjection  a  peut-être  donné  quelques  racines  ;  citons 
surtout  les  cris  naturels,  qui  d'abord  accompagnèrent  le  geste,  et  le  remplacèrent 
'iwuite.  C'est  là  et  ce  sera  longtemps  encore  une  question  fort  obscure,  puis- 
•ju'fUe  échappe  à  peu  près  à  toute  expérience.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  paraît 
•'^ideut,  c'est  le  caractère  en  (juelque  sorte  aléatoire,  contingent,  des  radicaux  ; 
(-  f^t  la  grande  part  que  le  hasard  a  eue  dans  leiu*  formation  ;  leur  instabilité 
Il  t>|  qu'nne  consé(]uence  de  ce  fait.  Leur  existence  et  leur  forme  tient  en  prande 
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partie  an  jeu  libre  des  organes  ;  ils  sont,  mais  ils  auraient  pu  ne  pas  être,  et 
surtout  ils  auraient  pu  être  différents. 

Nous  allons  précisément  trouver,  dans  le  deuxième  élément  constitutif  de  la 
langue,  la  forme  gi*ammaticalc,  des  caractères  tout  à  fait  opposés  de  fixité,  d'in- 
variabilité. Gela  tient  à  ce  que  Thomme  ne  possède  pas  la  faculté  de  parler  abso- 
lument, mais  bien  de  parler  d'une  certaine  façon,  suivant  certaines  lois  d'orga- 
nisation, sur  lesquelles  il  n  a  pas  prise.  L'honune,  par  le  fait  même  de  sa  con- 
stitution, semble  recevoir,  pour  ainsi  dire,  le  cadre  général  des  formes  du  lan- 
gage (]u*il  est  apte  à  produire,  mais,  dès  qu'il  crée  sa  langue,  dès  qu'il  met  eu 
usage  les  organes  producteurs  des  sons,  il  agit  au  milieu  d'influences  dont  il 
n'est  pas  le  maître,  il  ouvre  la  porte  à  l'imprévu,  qui  entre  pour  quelque  chose 
dans  ces  actes  en  apparence  les  plus  libres.  Ainsi,  dans  une  langue  quelconque, 
se  rencontrent  nécessairement  deux  éléments  distincts,  l'mi  fatal,  improscriptibli!, 
qui  constitue  la  loi  générale  des  formes  du  langage,  et  procède  directement  de 
l'oi^ganisation,  l'autre,  le  matériel  même  du  langage,  que  Thomme,  dès  les  pre- 
miers temps,  inventa  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  ;  ce  dernier  élément  est,  il 
est  vrai,  en  un  sens,  choisi  librement;  néanmoins,  il  |X)rte  toijyours  l'empreinte  des 
conditions  extérieures  au  milieu  desquelles  il  a  pris  naissance. 

La  ])n'sence  dans  le  langage  articulé  de  ces  deux  éléments,  l'un  fatal  et  l'autre 
variable,  contingent,  n'est  pas  un  fait  aussi  isolé  qu'on  pourrait  le  croire;  nous 
le  retrouvons,  sous  un  aspect  bien  plus  frappant  et  bien  plus  net  encore,  dans  la 
ntusique,  cette  sorte  de  langage  des  sensations  indécises.  Chaque  homme,  cliez 
qui  les  sens  sont  à  l'état  normal,  peut  créer  des  mélodies  plus  ou  moins  lieu- 
reiises,  mais  il  lui  est  absolument  impossible  de  les  créer  en  dehors  des  lois  de 
tonalité  qui  président  à  notre  harmonie,  et  qui  ont  à  leur  base,  les  intervalles 
de  la  gamme.  Et  pourtant,  quoi  de  plus  arbitraire,  h  première  vue,  que  l'échelle 
de  ces  intervalles.  Or  tous  les  peuples  ne  semblent  pas  avoir  la  même  échelle 
tonique,  comme  si  le  sens  musical  chez  l'homme  ne  correspondait  pas  à  la  fa- 
culté absolue  de  produire  des  mélodies,  mais  à  la  puissance  de  les  créer  suivant 
certaines  lois,  qui  président  aux  formes  grammaticales  de  la  musique.  Ce  qui 
serait  absolument  impossible  à  concevoir,  ce  serait  une  mélodie  appartenant  à  la 
fois  à  deux  systèmes  de  tonalité  ;  il  est  également  impossible  de  trouver  une  lan- 
gue dont  la  grammaire  soit  mixte  ;  une  langue  peut,  tout  au  plus,  suppléer,  par 
voie  d'emprunt,  à  ce  qui  lui  manque. 

Les  mots  d'une  part,  les  formes  grammaticales  de  l'autre,  sont  entre  elles 
dans  le  même  rapport  que  le  moule  et  la  matière  qui  doit  y  être  coulée. 

Nous  avons  dû  insister  longuement  sur  cette  distinction,  parce  qu'elle  est 
d'une  importance  capitale,  dans  tous  les  cas  où  on  veut  appliquer  la  science  du 
langage  à  l'anthropologie.  Le  génie  propre  aux  différents  peuples,  en  effet,  se 
révèle  surtout  dans  ce  travail,  qui  consiste  à  faire  passer  le  radical  à  l'état  de  mot 
proprement  dit,  en  le  re^ étant  des  formes  grammaticales. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  l'analyse  appliquée  à  l'étude  des  mois 
nous  met  toujours  en  présence  d'une  valeur  phonique  irréductible,  qu'on  noramt^ 
racine.  Or,  pour  arriver  à  ce  groupe  phonique  élémentaire,  réduit  à  sa  forme  pri- 
mordiale, antérieure  à  toute  modification  qui  doit  en  faire  une  valeur  granuiw- 
ticale  soit  verbale,  soit  nominale,  il  faut  éliminer  certains  appendices  formalifs 
constitutifs  des  flexions,  etc.,  qu'on  a  reconnus  être  également  significatifs  jw 
eux-mêmes.  Les  désinences,  par  conséquent,  étaient  à  l'origine,  de  véritables 
racines.  Il  y  a  donc  deux  espèces  de  racines,  les  racines  attributives,  ou  prédira- 
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firff,  appelées  aussi  racines  verbales,  et  exprimant  les  idées  fondamentales  ;  et 
le»  ndnes  démanstrativeg,  qui  s'adjoignent  aux  premières,  |)our  former  les  roots, 
tandis  qu*à  l'état  isolé,  elles  constituent  des  pronoms  ou  des  prépositions,  expri- 
mant des  idées  de  localité  ;  ce  qui  les  a  fait  appeler  souvent  racines  pronomtnaî^. 
i>  $4>Dt  les  diffmnces  dans  le  mode  d*union  de  ces  deux  espèces  de  racines 
pour  b  coostitution  des  mots,  qui  ont  séparé  les  familles  linguistiques  les  unes 
des  autres ,  et  permis  de  classer  les  idiomes  en  séries  morphologiques  dis- 
tioctes. 

Us  différents  cas  qui  se  sont  présentés,  dans  les  modes  d'association  des  deux 
-"^pkesde  racines  entre  elles,  constituent  une  sorte  d'échelle  progressive,  suivant 
W  de^ré  de  liision  de  plus  en  plus  intime  des  éléments  formatifs  des  mots  ;  nous 
jUoos  les  esquisser  rapidement. 

I*  n  existe  des  langues  dans  lesquelles,  les  racines  étant  toujom's  demeurées 
fârfûtement  indépendantes  les  unes  des  autres,  on  ne  peut  y  distinguer,  à  propre- 
!ii^l  parier,  de  radicaux  démonstratifs  ;  ces  langues  sont  dépourvues  de  gram- 
'foire  proprement  dite  ;  c'est  par  des  artifices  qu'on  arrive  à  y  exprimer  des  rap- 
p**rb,  soit  en  variant  les  sens  des  mots  suivant  leur  position  :  cf.  ngà  ta  niy  je  te 
bts,  ni  ta  ngà,  tu  me  bats  ;  soit  en  détournant  légèrement  les  radicaux  dç  leur 
^iis  primitif,  ex.  :  2^  cang,  avec  un  bâton,  littéralement  «  se  servir  de  bâton;  »  soit 
duoreà  Taidede  mots  vides,  c'est-à-dire  qui,  pour  le  cas  particuher,  perdent  toute 
«ianification  et  deviennent  de  simples  signes.  Ces  langues  dont  le  chinois  est  le 
tj|«,  sont  appelées  ordinairement  monosyllabiques.  Les  causes  de  ce  monosylla- 
Usine  persistant  ne  sont  peut-être  pas  uniquement  dues  à  l'organisation  des 
(•foples  qui  l'emploient  ;  Abel  Rémusat  pensait  que  le  principal  obstacle  au  dé- 
Teioppement  grammatical  du  chinois  consistait  dans  la  forme  hiéroglyphique  de 
hir  écritare  ;  si  l'association  des  éléments  phoniques  s'était  produite  dans  la 
pcvQODciation,  l'écriture,  inapte  à  reproduire  cette  fusion,  eût  empêché  la  consé- 
cntion  des  changements  ainsi  essayés.  Mais  l'écriture  est  une  invention  partout 
tits-postérieure  au  développement  des  races,  et  on  ne  peut  éviter  d'admettre,  au 
moins  chex  les  Chinois ,  une  certaine  lenteur  dans  le  développement  de  leurs 
formes  phoniques,  sans  laquelle  l'écriture,  lors  de  sa  découverte ,  aurait  eu  à 
^'aoconunoderà  des  perfectionnements  phonologiques  depuis  longtem|is  acceptés. 
Jtrme  sob  souvent  demadé  si  cela  ne  tient  pas  à  ce  que,  en  chinois,  le  ton,  qui  a  une 
^tritaUe  valeur  granunaticale,  puisqu'il  sert  à  distinguer  les  divers  sens  de  signes 
<[m  ont  la  même  prononciation,  n'avait  pas  contribué  à  conserver  à  chaque  mono- 
^^lULe  une  existence  séparée,  à  cause  de  l'espèce  d'accent  qu'il  fixe  sur  chaque 
laooosyllabe.  \ous  verrons  en  effet,  que  l'accent  est  l'agent  principal  dans  la 
funnatiott  des  flexions. 

i*  Les  langues  monosyllabiques,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  en  définitive, 
>^^ez  peu  nombreuses,  et  beaucoup  de  celles  qu'on  a  quelquefois  rangées  dans 
«vtte  dasse,  comme  celles  qui  constituent  le  groupe  ultra-indien  de  Logan,  ten- 
dent 1  s'affiranchir  du  monosyllabisme  rigoureux,  et  à  se  rapprocher  des  langues 
(luiysyllabîques  de  la  deuxième  famille.  Ce  caractère  est  surtout  marqué  dans 
Hdionie  du  Barmâ. 

U  caractère  distinctif  de  ces  langues,  qui  ont  échappé  au  monosyllabisme, 
''^•ntrairement  à  celles  de  la  première  famille,  est  la  présence  des  deux  espèces  de 
radnes  prédicaUves  et  démonstratives,  dont  celles-ci  se  soudent  aux  premières, 
\mr  donner  naissance  aux  formes  grammaticales.  Cette  association  des  deux 
'l'Tnents  formatifs,  se  nomme  YaggluHnatUm,  et  les  langues  ainsi  constituiVs, 
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sont  dîtes  agglutinantes.  Un  illustre  philologue,  M.  Max  Huiler  a  nommé  ces 
langues  touraniennes,  en  étendant  cette  dénomination  à  toutes  les  lan^nics  parliV^ 
en  Europe  et  en  Asie,  et  qui  ne  font  pas  partie  des  familles  arienne  et  sémitique. 
Cette  vue  n'a  pas  été  acceptée  par  tout  le  monde;  MM.  Pott,  Renan,  etc.,  en  oui 
contesté  la  légitimité.  Un  des  traits  caractéristiques,  dans  les  langues  agglutina- 
tives,  c*e8t  que  le  radical  prédicatif  reste  toujours  intact.  Les  racines  prononil- 
nales  qui  constituent  les  afiixes,  se  placent  ordinairement  après  la  racine.  Ene> 
sont  quelquefois  altérées  par  les  influences  phonéti(|ues,  mais  elles  ne  sont  pas 
rendues  méconnaissables,  et  Ton  sent  que  leur  soudure  avec  la  racine  princi- 
pale est  incomplète,  et  qu'elle  pourrait  aisément  être  rompue,  même  dans  les  vti> 
on ,  comme  mots  indépendants,  leur  signification  s'est  [perdue. 

3*»  Mais  l'agglutination  peut  être  poussée  encore  plus  loin,  et  au  lieu  do  «» 
borner  à  joindre  l'une  à  l'antre  la  racine  attributive  et  les  racines  démonstratives, 
pronominales,  elle  peut,  comme  dans  les  idiomes  américains  par  exemple,  se  faire 
par  un  mode  de  rapprochement  tout  spécial,  qui  ôte  presque  toute  limite  à  la 
synthèse.  La  forme  verbale  reçoit,  au  milieu  même  de  ses  éléments  séparés,  le> 
racines  accessoires  plus  ou  moins  intactes,  pour  ne  former  du  tout  qu'un  seul 
mot.  Ces  idiomes  ont  reçu  la  dénomination  de  langues  incorporantes  ou  holo- 
phrastiqueSf  ou  encore  poly synthétiques.  Un  exemple  suffira  pour  donner  une  idée 
de  ce  fait  singulier.  Le  mot  iduanclotarin  n*est  qu'un  développement  du  verbe  in, 
je  mange,  dans  lequel  i  représente  la  racine  verbale,  et  n  la  racine  démonstratiTe 
ou  flexion;  cette  forme,  ouverte  en  deux,  a  reçu  successivement  les  autn'> 
mots  :  dvan,  je  souhaite,  clo,  avec,  ta,  non,  ri,  lui,  de  sorte  que  i-^uon-do-ta- 
ri-n  signifie  :  «  je  ne  désire  pas  manger  avec  lui.  »  (Baudry,  La  Science  du  lang., 
p.  22.)  Certains  philologues,  M.  Max  Millier,  entre  autres,  pensent  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'admettre  cette  classe  des  langues  holophrastiques,  et  les  rangent  dans 
la  grande  famille  des  idiomes  agglutinants.  «  Le  nombre  de  racines  entrant  dans 
la  composition  d'un  mot  n'y  fait  rien,  et  c'est  pour  cela  qu'il  est  inutile  d'admettre 
une  quatrième  classe  appt?lée  quelquefois  polysynthétique,  et  comprenant  la  plu- 
part des  dialectes  d'Amérique.  Tant  que,  dans  ces  composés  d'une  longueur  déme- 
surée, la  racine  significative  se  distingue  du  reste,  les  langues  appartiennenf  à  la 
période  agglutinante.  »  (MûUer,  Leç.s.  la  se.  du  lang,,  1. 1,  p.  550,  trad.  fram.) 

L'agglutination,  dont  la  flexion,  que  nous  allons  étudier  tout  h  l'heure,  n'e$l 
qu'un  développement,  se  laisse  encore  quehfuefois  apercevoir,  même  dans  les 
formes  fléchies  dos  langues  modernes.  Ainsi,  dans  le  futur  français  je  dirai,  ai 
n'est  autre  chose  que  le  présent  de  l'indicatif  du  verbe  avoir,  la  forme  proveneile 
dire  vos  ai  pour  je  vous  dirai  en  est  une  preuve  frappante  ;  jfe  dirai  signifie  donc 
proprement /ai  à  dire. 

A^  Il  arrive,  dans  les  langues  appartenant  aux  familles  dont  les  formes  gramma- 
ticales sont  plus  développées,  que  les  racines  attributives  et  les  racines  démonstra- 
tives se  soudent  complètement.  Dans  ces  cas,  chacun  de  ces  deux  éléments,  1^ 
radical  attributif  tout  aussi  bien  que  l'autre,  perdent  leur  personnalité;  la  termi* 
naison  peut  môme  absorber  presque  totalement  la  racine.  L'altération  phonélique 
s'empare  de  chaque  partie  du  mot  et  en  modifie  tout  à  fait  la  physionomie  ;  il  faut 
alors,  pour  arriver  à  en  reconnaître  les  différents  éléments,  le  secours  de  la 
grannnaire  comparée.  Ces  langues  sont  quelifuefois  appelées  amalgamantes,  mais 
on  les  nomme  plus  ordinairement  langues  à  flexions;  cette  classe  comprend  les  deux 
familles  aujourd'hui  si  bien  étudiées  des  langues  ariennes,  ou  indo-eunojféennes, 
et  des  langues  sémitiques  o\i  syro-arabes,  11  nous  est  impossible  de  dévelop|ioriii 


LANGAGE.  335 

t)usles  canctèresdistinctifs  de  ces  deux  famiJIes;  nous  nous  bornerons  à  esquisser 
l»>  prindpaux.  Ufaut  signder  d*abord  la  trilitéritc  des  racines  sémitiques.  Tandis 
i]iie  les  radicaux  ariens  sonl  de  véritables  uiots  existant  par  eux-mêmes,  la  racine 
v'mitiqueest  un  groupe  abstrait,  imprononçable,  composé  de  trois  consonnes  au\- 
•{ueiles  il  n*est  pas  possible  de  joindre  des  voyelles,  autrement  que  pour  réaliser 
•aie  foraie  grammaticale.  L*idée  verbale  est  attachée  à  ce  groupe  trilitère  (KTL, 
^ureiemple,  qui  correspond  à  Tidéo  de  tuer),  cl  le  mouvement  grammatical  se 
iiurque  en  grande  partie  par  l'insertion  des  diverses  voyelles  au  milieu  de  ces 
oRSOiuies;  katala,  il  tua,  kutila,  il  fut  tué,  kâtul,  iué^  kôtel,  tuant,  etc.  Quelque 
•.tv)>e  d'analogue  à  cette  sorte  de  flexion  interne  se  trouve  dans  certaines  langues 
iidutinantes,  eu  turc,  par  eiemple,  oîi  la  voyelle  radicale  s'harmonise  les  autres. 
(  u  deuxième  caractère  qui  sépare  profondément  les  langues  sémitiques  des  langues 
jiieflnes,  c'est  la  lenteur  avec  laquelle  s'opère  chez  elles  l'évolution  dans  le  sens  de 
i'joalyse,  et  le  rôle  peu  important  que  ce  phénomène  joue  dans  leur  histoire. 
Valant  jamais  été  essentiellement  synthétiques,  comme  les  langues  ariennes  des 
•.«mches  anciennes,  elles  n'ont  pas  subi  de  ces  métamorphoses  régressives,  si  maui- 
totes  dans  les  idiomes  ariens,  à  mesure  que  chez  les  peuples  qui  les  parlent,  l'âge 
«le  la  réflexion  et  de  la  précision  succède  aux  périodes  premières,  dominées  par 
rinstincl  si  largement  compréhensif  de  la  race  arienne.  Ce  fait,  dans  les  langues 
lodo-earopéeDoes,  est  tellement  marqué,  qu'on  a  souvent,  à  tort  pourtant,  admis 
comioe  deux  classes  de  langues  distinctes,  sous  les  noms  de  langues  synthétiques 
"i  langues  analytiques,  des  ensembles  d'idiomes,  qui  ne  sont  que  les  mêmes 
Uogiies  prises  à  deux  époques  de  leur  développement,  séparées  par  des  intervalles 
f4iis  ou  mcHns  longs.  C'est  donc  avec  raison  que  M.  Renan  a  pu  dire  qu*il  n'y  a 
(a<  de  langues  néo-sémitiques.  Pendant  cette  période  de  décomposition  analytique, 
•{ui  consiste  essentiellement  à  exprimer,  à  l'aide  de  particules  sé(.>arées,  ce  qui 
ja>[ue-là  s'exprimait  par  les  flexions  finales  des  noms  et  des  verbes,  on  voit  né- 
ctâsairement  disparaître  peu  à  peu  les  éléments  formatifs  mis  hors  d'usage; 
ks  mots  se  raccourcisseot  de  plus  en  plus,  et  en  supposant  l'évolution  poussée  à 
>e>  dernières  limites,  on  finirait  par  revenir  à  une  sorte  de  monosyllabisme  final 
•|ui  fermerait  ainsi  le  cercle  de  l'évolution  des  langues.  C'est  pour  cela  que  cer- 
Uins  phik)logues  ont  pu  croire  que  les  monosyllabes  chinois  sont  les  résidus  de 
moU  plus  développés,  réduits  par  l'usage  ;  on  les  a  comparés  aux  cailloux  roulés, 
à  qai  des  frottements  répétés  ont  donné  une  apparence  uniforme  qu'ik  n'avaient 
oailement  dès  l'abord. 

Arrivés  au  degré  le  plus  élevé  de  cette  transformation  analytique  aussi  remar- 
«{luMe  dans  le  pâli  comparé  au  sanscrit,  que  dans  l'italien  comparé  au  latin,  ou 
te  grec  moderne  au  grec  classique,  nous  avons  ainsi  parcouru  toutes  les  phases 
par  lesquelles  puisse  passer  une  langue  depuis  la  forme  monosyllabique  la  plus 
•élémentaire.  Cette  échelle,  ascendante  pour  les  langues  agglutinantes  et  les  lan- 
gues flexionnelles  synthétiques,  descendante  pour  les  langues  dites  analytiques, 
«comprend  nécessairement  tous  les  cas,  et  il  n'est  pas  besoin,  comme  le  dit  31.  Max 
MûUer,  d'attendre  pour  la  déclarer  complète  qu'on  ait  étudié,  dans  leur  univer- 
»alité,  les  langues  qui  sont  parlées  sur  le  globe.  Mais  ici  se  présente  naturellement 
3De  des  questions  les  plus  importantes  de  la  philologie  générale,  importante  sur- 
tout pour  l'anthropologie,  car  elle  se  lie  étroitement  aux  problèmes  les  plus  élevés, 
[vmi  ceux  que  cette  science  est  appelée  à  résoudre.  Toutes  les  langues  ont-elles 
«lu,  pour  se  développer,  suivre  l'ordre  des  phases  d'évolution  qui  ont  été  décrites? 
Uuquc  peuple,  après  une  pô-iode  plus  ou  moins  longue  de  iiiutisiiie  ou  tout  au 
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moins  de  langage  inarticulé,  composé  de  simples  cris,  a-t-il  dû  passer  pénibk- 
ment  par  une  langue  monosyllabique,  laquelle,  aidée  du  secours  d'un  puissant 
levier,  Facceut,  est  arrivée  à  l'agglutination,  phase  ultime  ou  simplement  phase 
transitoire  selon  les  cas?  Cette  question  a  été  résolue  différemment  par  les  lin- 
guistes  les  plus  distingués.  Nous  ne  pourrions  donner  ici,  même  en  résume,  les 
arguments  qui  ont  été  mis  en  avant  soit  dans  un  camp,  soit  dans  Fautif.  Tandi:^ 
que  M.  Renan,  par  exemple,  regarde  comme  impossible  d'admettre  non-seulement 
une  première  période  pendant  laquelle  l'homme  ne  faisait  pas  usage  de  langage 
articulé,  mais  même  un  premier  âge  de  monosyllabisme  à  la  façon  chinoise  ;  d'au- 
tres philologues,  MM.  Max  MûUer,  Steinthal,  Benlœw,  Baudry,  etc.,  u  hésitent 
pas  à  se  ranger  à  l'opinion  contraire. 

Sans  vouloir  trancher  absolument  la  question  dans  un  sens  bien  catégorique- 
ment déterminé,  ce  qui  n'est  peut-être  pas  possible,  observons  tout  d'abord  ({ue 
les  langues  sémitiques,  avec  leui's  racines  trilitères,  dissyllabiques,  irréductibles 
à  peu  près  toujours,  sans  voyelles,  c'est-à-dire,  imprononçables  et  n'existant  par 
conséquent  qu'en  vertu  d'une  sorte  d'abstraction,  seront  longtemps  encore  un 
embarras  pour  les  partisans  d*uu  monosyllabisme  primitif,  et  que  si,  d'une  pari, 
il  est  à  peu  près  impossible  de  se  représenter  les  langues  échappant  à  celte  âge 
cmbryogénique  et  naissant  toutes  formées,  par  une  sorte  d'efQoresconce  s|)ou- 
tanée  et  subite,  ce  que  Fr.  Schlegel  appelait  hervorbringung  im  ganzen,  il 
existe  de  bien  puissantes  raisons,  qui  nous  amènent  à  regarder  comme  très-coiirtc 
la  période  pendant  laquelle  les  langut^^  ont  acquis  leur  forme  définitive.  Quelque 
courte  qu'ait  été  cette  période,  elle  a  dû  exister.  L'agent  extérieur  des  modifira- 
tiens  phoniques  dans  les  langues,  c'est,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  l'accent.  Sod 
action  ne  peut  guère  avoir  été  instantanée,  et  il  a  fallu  qu'un  certain  temps  s'c- 
coulât,  avant  qu'il  ait  pu  fixer  irrévocablement  l'attention  sur  certaines  syllabes 
privilégiées.  Rien  même  n'empêche  de  supposer  que  ces  radicaux  démonstratifs, 
devenus  accessoires  dans  la  suite,  n'ont  pas  préexisté  aux  autres.  Ce  qu'il  était  le 
plus  urgent  d'exprimer  ce  n'était  pas  les  noms  des  objets,  mais  les  rapports,  lu 
homme  qui  veut  indiquer  de  deux  objets  l'un,  doit  tout  d'abord  dire  qu'il  s'agit 
de  celui-ci  ou  de  celui-là,  et  le  nom  de  l'objet  inventé,  il  n'est  pas  dispensé  d'in- 
diquer le  rapport,  s'il  veut  être  compris. 

111.  Classification  des  langues.  C'est  encore  un  des  précieux  résultats  obtenus 
par  le  secours  de  la  méthode  comparative,  que  la  possibilité  de  classer  les  lallgue^ 
suivant  une  méthode  rationnelle.  "La  classification  généalogique,  ne  reposaul 
plus  comme  autrefois  sur  de  vagues  et  indécises  affinités,  mais  sur  des  bases 
solides  et  des  lois  légitimement  établies,  montra  dans  toute  la  famille  indo-euro* 
péenne  un  ensemble  de  langues,  divisées  en  une  série  de  branches,  dont  chacune 
a  un  certain  nombre  de  rameaux.  Cependant  on  dut  bientôt  s'apercevoir  quei« 
mode  de  classification  ne  s'applique  pas,  loin  delà,  aux  autres  familles  d'idiomes, 
en  raison  de  leur  peu  de  mobilité,  avec  une  l'gale  facilité  ;  les  langues  sémitiques, 
entre  autres,  ne  se  prêtent  déjà  plus  du  tout  à  ce  geni*e  de  classement.  C'est 
surtout  à  l'étude  comparée  des  formes  grammaticales  qu'il  faut  demander,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  les  bases  d'une  bonne  classification.  Les  limites  de  ce 
travail  ne  nous  permettent  que  dépasser  rapidement  en  revue  chacune  des  grandes 
familles  linguistiques  ;  nous  commencerons  par  celles  dont  l'évolution  a  été  la  plus 
complète,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  idiomes  ariens. 

La  famille  indo-européenne  comprend  les  langues  qui  se  parlent  dans  toute 
l'Europe,  moins  les  langues  finnoises,  le  magyar  ou  langue  des  liongroia,  le  b»^ 


/ 


LANGAGE.  535 

((lie,  le  turc,  idiome  nouveau-venu  en  Europe,  et  le  maltais,  apparenté  aux  langues 
sémitiques  ;  elle  renferme,  en  outre,  les  langues  du  groupe  arien  ou  indou,  et  du 
groupe  innien  ou  de  la  Perse.  Le  sanscrit,  qui  est  la  langue  des  Védas  et  de  toute 
la  littérature  classique  de  Tlnde,  et  l'un  des  principaux  repri-sentants  du  groupe 
Mou,  a,  comme  les  langues  de  l'Europe,  cédé  aux  influences  analytiques; 
dans  les  dialectes  dérivés  de  lui,  même  anciennement,  le  lien  synthétique  s*est 
relâché  ;  le  premier  degré  d'altération  est  représenté  par  le  pâli,  autrefois  parlé 
flans  les  jjrovinces  orientales  de  l'Inde,  puis  transporte  par  les  bouddhistes  à  Ceyian, 
dans  le  Barma,  etc. 

Les  dialectes  prâcrits  correspondent  à  un  degré  d'altération  plus  considérable. 
D'autres  dérivés  du  sanscrit  sont  parlés  actuellement  encore  dans  les  diverses  pro- 
vinces de  rinde  ;  les  principaux  sont  :  le  bengali  ou  gaure,  le  gouzerati,  le  mah- 
ratte,  le  cachemirien,  le  népalais,  dont  les  noms  indiquent  assez  exactement  les 
proWnces  où  on  les  parle  ;  puis  les  dialectes  connus  sous  le  nom  de  hindi  ou  hin- 
doustani,  s'éteudanl  dans  les  confrées  situées  entre  les  monts  Vindhyas  et  l'Hy- 
roâlaya,  à  l'exception  du  Bengale. 

Le  groupe  iranien  des  langues  ariennes  a  pour  représentant  le  plus  ancien, 
)c  zendy  ou  la  langue  du  Zend-Avesta,  dans  laquelle  sont  éciits  les  livres  sacrés  des 
adorateurs  d'Ormuzd.  Le  zend,  en  se  modifiant  par  l'usage,  devint  le  dialecte  en 
usage  sous  la  dynastie  des  Achéménides.  Celte  langue  est  écrite  en  caractères  cu- 
néiformes. Plus  tard  encore,  elle  devint  le  pehlvi,  ou  huzvaresh ,  langue  mixte 
par  son  lexique,  chargée  d'un  grand  nombre  d'éléments  sémitiques  venus 
probablement  de  la  Syrie.  Une  nouvelle  modification  de  la  langue  de  la  Perse 
amena  une  quatrième  forme  qui  constitue  le  imrsi,  d'où  est  sorti  le  persan 
moderne. 

Au  groupe  iranien  appartiennent  des  langues  qui  ne  descendent  pas  de  la  souche 
zcnde,  mais  sont  sans  doute  des  branches  d'un  même  tronc.  Ce  sont  :  {* arménien, 
\Q})oushUm  ou  afghan,  langue  de  l'Afghanistan,  la  langue  des  Kurdes,  celle  des 
Ossètesdau\s  le  Caucase,  enfin  le  béloudje  ou  balouche,  langue  du  Bélouchistan. 
le  grou^  gréco-latin,  qu'on  a  aussi  appelé  pélasgique,  contient  des  langues 
qui  toutes  sont  ou  ont  été  parlées  dans  les  deux  presqu'îles  de  la  Grèce  et  de 
l'Italie,  et  dans  les  contrées  avoisinantes.  Ce  sont  :  d'abord,  le  grec  et  ses  dialectes, 
représenté  aujourd'hui,  parmi  les  langues  analytiques,  par  le  grec  moderne,  puis 
le  rameau  latin^  comprenant  Vosque,  Vombrien,  le  sûbin,  et  d'autres  dialectes 
italiques  qui  furent  absorbés  plus  tard  par  le  laiin  proprement  dit.  A  celui-ci  se 
rapportent  les  langues  romanes  :  le  français,  Y  espagnol,  ï  italien  ^  le  portugais, 
le  provençal,  le  valaque  ou  roumain,  et  le  romanlch,  parlé  dans  l'Engadine  et 
d'autres  portions  du  cariton  des  Grisons. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  grande  agglomération  des  dialectes  de  la  branche 
gernumique,  que  M.  Max  Mûller  a  plus  exactement  désignée  sous  le  nom  de  branche 
teuUmique,  Maïs  en  adoptant  cette  expression,  il  ne  faut  pas  se  liâter  d'admettre 
qu'eDe  est  basée  sur  l'existence  d'une  langue  teutonique,  qui  aurait  été  à  une  cer- 
taine époque  la  langue  unique  des  peuples  germaniques.  A  la  branche  teutonique 
*»e  rattachent  :  i**  le  bas-^allemand  ou  Niederdeutsch,  dans  lequel  se  rangent 
y  anglo-saxon,  et  son  dérivé  actuel,  ïanglais  ;  les  dialectes  frisons  ;  le  flamand, 
qui  a  résisté,  quoique  n'étant  plus  nufle  part  une  langue  officielle,  et  le  hollandais; 
*ik  haut-allemand  ou  Hochdeutsch,  parlé  à  peu  près  dans  toutes  les  provinces 
de  rAllemagne,  et  divisé  en  trois  périodes  :  le  vieux  haut-allemand  (vn'-xri« 
i'ièdes),  le  moyen  haul-alletnand  (xti^-xvi"  siècles),  et  le  nouveau  haut-allemand 


336  LANGAGE. 

([iii  date  de  la  rélortnede  Luther;  3°  le  gothique,  dont  nous  ne  connaissons  qii'uii 
seul  monument,  la  bible  d'IIlfilas  ;  4"  euGn,  le  rameau  Scandinave,  dont  Tan- 
cienne  langue  était  le  norrain,  langue  des  poèmes  de  TEdda,  représenté  aujoiir- 
d*hui  par  le  suédois,  le  danois  (Danemark  et  Nonvége),  Yislandais,  et  quelqno 
dialectes  des  vallées  intérieures  de  la  Norwége. 

La  branche  slave  des  langues  indo-européennes,  quon  a  appelée  aussi  branche 
windique,  renferme  des  dialectes  dans  lesquels  se  fait  sentir  de  très-près  la  pa- 
renté avec  les  langues  ariennes  de  TAsic.  Elle  a  deux  rameaux  :  le  rameau  lettc, 
et  le  rameau  slave  proprement  dit.  Le  rameau  lette  comprend,  le  lithuanien, 
parlé  dans  la  Prusse  orientale  et  les  régions  limitrophes  de  la  Russie  ;  le  letie. 
idiome  de  la  Gourlande  et  de  ia  Livonie  ;  enfui  le  borussien,  ou  ancien  prussien, 
(pji  a  été  absorbé  par  l'allemand. 

lie  rameau  slave  proprement  dit  comprend  :  a.  un  groupe  oriental,  dans  letjUil 
entrent  le  russe,  dont  le  domaine  s'étend  chaque  jour  ;  le  bulgare,  qui  pei\l 
constamment  du  leiTain,  et  dont  il  faut  rapprocher  le  slavon  ecclésiastique,  langiir 
écrite,  remarquablement  conservée  au  point  de  vue  synthétique,  et  Yillyrien. 
Par  cette  dernière  dénomination,  on  entend  ordinairement  le  serbe,  le  croate  ci 
le  slovénien  ;  b.  un  groupe  occidental,  dont  font  partie  le  polonais,  le  tchèque, 
dialecte  de  la  Bohême,  et  la  langue  de  la  Lusace,  appelée  sorbe  ou  sorabe. 

Pour  compléter  le  tableau  des  langues  indo-européennes,  il  nous  faut  diiv 
quelques  mots  de  la  branche  celtique,  la  plus  occidentale  de  toutes.  Elle  Cbt  on 
voie  de  s'éteindre,  et  n'est  déjà  plus  représentée  que  par  un  certain  nombre  de  dia- 
lectes (|ui  n'ont  gardé  nulle  pai*t  le  rang  d'idiomes  nationaux.  On  peut  y  distingua r 
deux  rameaux  :  a.  le  rameau  kymrique,  comprenant  le  comique,  langue  du 
Cioniwall,  réœmment  disparue  ;  le  gallois,  langue  du  pays  de  Galles  ;  et  dans  la 
Bretagne,  le  bas-breton  ou  armoricain;  b  le  rameau  gadhélique,  compn riant 
V irlandais,  le  gaélique,  parlé  sur  la  cote  occidentale  de  l'Ecosse,  et  le  nuin^r,  on 
dialecte  de  l'ile  de  Man.  Citons  enfin,  comme  appartenant  au  tronc  arien,  la  langue 
des  Tziganes, 

La  tamille  sémitique,  dont  le  domaine  fut  toujours  beaucoup  moins  étendu  (pii 
celui  des  langues  ariennes,  comprend,  d'après  M.  E.  Renan,  trois  branches:  Vara- 
méenne,  Vliebraïque  et  ïarabique, 

La  branche  araméenne,  qui  occupe  les  régions  septentrionales  du  doniaint' 
sémitique,  renferme  deux  dialectes  :  le  syriaque,  langue  de  la  version  biblique  dile 
Peschito,  et  d'une  littérature  chrétienne  considérable  (i\^  siècle)  ;  et  le  chaldéett, 
(jui  est  la  langue  des  Juifs  pendant  la  captivité,  des  Targums,  ou  coronientain'^ 
bibhques  de  Palestine,  et  des  Talmuds  de  Jérusalem  et  de  Babylone. 

La  branche  hébraïque,  essentiellement  représentée  pa^i  ïhébreu,  qui  fut  prii* 
depuis  l'époque  de  Moïse  jusqu'à  celle  des  llachabées,  est  sans  doute  celle  à  la- 
quelle il  faut  rapporter  la  hn^ue  phénicienne  et  la  langue  carthaginoise. 

La  branche  arabe,  dont  la  péninsule  arabique  est  la  vraie  patrie,  a  parmi  ses  ph^ 
anciens  monuments  les  inscriptions  dites  hymiaritiques,  découvertes  dans  le  dikIi 
de  l'Arabie  ;  la  langue  classique  est  celle  du  Coran  ;  il  existe  un  certsdn  nombn' 
de  dialectes  modernes.  Le  ghez,  idiome  aujourd'hui  en  partie  remplacé  par  Tani- 
harique,  est  un  dialecte  sémitique  &*ère  de  l'arabe  et  parlé  dans  l'Abyssinie,  sur- 
tout le  long  des  côtes  situées  en  face  de  l'Anabie  Heureuse.  On  a  aussi  essayé  i\c 
rattacher  à  la  famille  sémitique  quelques  langues  de  l'Afriiiue  septentrionale,  le 
galla,  le  haussa,  ainsi  que  les  idiomes  berbères  ;  mais  cette  identification  est  l<>in 
d'être  complètement  démontrée. 
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L&ileiu  lamilles  que  nous  venons  de  parcourir,  c'est-à-dire  les  familles  indo- 
'  .r.if^eiine  et  sémitique,  dont  reiisenible  renferme  à  proprement  parier  toutes 
'>  ijii;:aes  à  flexions,  sont  aussi  les  seules  qui  puissent  constituer  des  gi-oupes 
!  .-.'I  «irlenuinés,  et  assez  nettement  limités. 

L'ciiseiuble  des  langues  dites  louraniennes,  par  eveniple  (dénomination  par 

1.  quelle  M.  Max  Mûller  embrasse  toutes  les  langues  de  l'Europe  et  de  IWs^ie  qui 

>'  ^Hki  ni  ariennes  ni  sémitiques),  est  loin  d*aToir  la  consistance  des  deux  autres 

:.uiJl».  En  deiiors  du  principe  d'agglutination  auquel  cliacuue  d'elle  e>t  soumise 

.  j>  <Mi  moins,  sans  avoir  jamais  pu  se  développer  au  delà,  il  serait  dillicile  de 

:*  •  jTcr  on  carM^tère  important,  commun  à  tout  le  groupe.  Ces  réserves  laites,  rien 

-  «oppose  à  ce  que,  pour  la  commodité  des  études  et  du  classement,  on  admette 

■'M  dénomination  que  Tanlbropologie  pourra  peut-être  accepter  un  jour.  La 

■'.iiBe  kmramienne  se  divise  alors  tout  naturellement  en  deux  classes  :  l'une  sep- 

'  .tnuoale,  l'autre  méridionale. 

là  branekt  septentrionale  se  subdivise,  suivant  M.  Max  Mûller,  en  cinq  sections, 

i:  *.'Mgom$ey  k  mongole^  la  turque^  la  finnoise  et  la  samoyètle. 

U  rameau  tongouse  contient  des  dialectes  parlés  depuis  le  nord  de  la  Cliiue 

.^}a'à  la  Sibérie,  et  à  1*0.  jusqu'au  fleuve  Tongouska.  Il  comprend  les  dialectes 

'ir^  <jhapogires  et  des  Orotongs  sur  la  Tongouska,  des  Lamutes,  des  Mautclioux  et 

•>^  pcru^es  de  Xyertchiiisk. 

b:  rameau  mongol  ne  comprend  qu'un  petit  nombre  de  dialectes  :  ceux  des 
Kfalkas  au  N.  du  Gobi  ;  des  Sliaraigol,  dans  le  Tibet  et  le  Tangout,  des  dotes,  etc. 
L<  bogue  mongole  est  parlée  en  Europe  sur  les  rives  du  Volga  et  près  d'Astrakan 
fsj  4^  Olotes  qui  ont  inunigré  au  dix-septième  siècle. 

Lr  rameau  turc  se  compose  d'un  certain  nombre  de  dialectes  parlés  sur  une 
->biue  très^vaste.  M.  Max  MCdler  divise  les  peuples  parlant  les  dialccle^  turcs  en 
:  :>  sections  :  les  Turcs  du  S.  E.,  Ouigours,  Uzbecks,  Turcomaiis,  tribus  du  Dja- 
-  '.lui;  les  Turcs  de  l'E.  :  kir^^liises,  Baslikii-s,  Nogaîs,  Koumieiis,  Yakoutes,  Turcs 
>  Nbôie,  etc.,  etc.;  les  Turcs  de  1*0.,  comprenant  les  habitants  de  lluurl>eiid,de 
KiMnidjan,  de  la  Grimée,  de  la  Rouniélie  et  de  l'Anatolie.  Le  turc  e>t  une  de 
^  biigues  dont  la  con texture,  complètement  transparente,  permet  de  les  étu- 
>*T  jusqu'au  fond  de  leurs  plus  ingénieuses  combinaisons. 

Lf  rameau  samoyède  comprend  les  diale<:tes  des  Vourazes,  des  Taugi,  des 

'•--■làsiei,  des  Ostiacko-Samovèdes  et  des  kamas. 

L(  rameau  finnois  est  le  dernier  de  la  brandie  ^septentrionale  ;  il  endirasse  lui- 

"^Tii*- plusieurs  groupes,  dont  le  principal  est  le  groupe  tchoudej  qui  comprend 

^  dialectes  finnois  des  côtes  de  la  Baltique  ;  puis  viennent  le  groupe  ougrien,  ren- 

>.nuaiit  le  himgrois;  la  langue  des  Yogoules  et  celle  des  Ostiacks.  Les  Tcliéré- 

i*^*s  et  les  Mordviniens,  sur  les  rives  du  Volga,  au  milieu  de  populations  ru>ses 

•^  tjjiares,  par  l'origine  et  le  langage,  parient  des  dialectes,  dits  bulj^ares,  appar- 

>ajDl  au  rameau  finnois  ;  il  en  est  de  même  de  la  langue  permietme,  parlée  par 

■s  \<>tiake>,  les  Sirianes  et  les  Permiens. 

Lj  Ijranche  méridionale  est  très-riche  et  très-étendue;  elle  comprend  d'aliord 

*  biigues  dites  dratidiennes,  c'est-à-dire  les  vieilles  langues  de  l'indoustan, 

'  '-"'itères  au  sanscnt  ;  celles  du  nord,  ou  Yifulhyennes,  c'est-à-dire  le  maie,  au 

V  E.  des  monts  Vindhyas;  Vuraon,  le  kole,  qui  a  subi  l'influence  des  langues 

.  •n:.vtiqa£«,  et  le  gonde  qui  a  coiiser\é  la  physionomie  dravidienne  ;  celles  du  2>ud, 

r  tamoiU.  la  plus  riche  du  groupe,  parlée  de  la  pointe  méridionale  de  la  pres- 

J  W  jusqu'à  Madras  et  au  delà  ;  le  falava^  le  lélin^ja,  le  canara,  les  langues  des 
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monts  NilgherrieSf  le  Cingaïais  (Ceylan).   Les  dialectes  des  Maledives  et  des 
Laquedives  tiennent  aussi  de  très>près  aux  langues  dravidieimes. 

A  la  même  brandie  méridionale  appartiennent  les  langues  appelées,  \m 
M.  Logan,  iiUra-indiennes  :  Yannamite,  le  cambodgieriy  le  siamois^  le  barman.  If 
moTif  etc.,  les  langues  du  groupe  tibétain,  les  innombrables  dialectes  hyma- 
layensy  népalais  et  de  VAssam;  on  trouvera  sur  eux  des  détails  aux  articles  con- 
sacrés à  ces  provinces.  (Vby.  Inde,  Tibet,  etc.)  On  a  essayé  aussi  de  rapportera  ce 
même  groupe,  les  langues  de  la  Malaisie  et  de  la  Polynésie. 

Complétons,  pour  n'y  plus  revenir,  ce  qui  a  trait  aux  langues  de  TAsie,  en  nom- 
mant les  langiies  monosyllabiques  dont  le  chinois  est  le  type,  et  auquel  on  pour- 
rait joindre  quelques  dialectes  circonvoisins/qui  ne  sont  pas  pourtant  restés  tout 
à  fait  étrangers  à  Tagglutination  ;  puis  les  langues  caucasiques,  la  lang\ic  co- 
réenne^ etc.,  qui  constituent  les  dialectes 'mrertop  sedis  de  ce  vaste  continent: 
on  n*a  pas  encore  pu  les  classer  bien  définitivement. 

Les  langues  américaines,  dont  les  traits  généraux  ont  été  analysés  ailleui^ 
(voy*  Amérique),  sont  très-nombreuses,  et  ont  pour  caractère  principal,  comme 
nous  Tavons  di\jà  dit,  la  polysyntlièse,  c'est-à-dire  l'incorporation  des  racine> 
secondaires  dans  le  sein  de  la  racine  principale  ;  ce  sont  les  langues  spécialeinenl 
dites  liolophrastiques.  Cependant  certaines  d'entre  elles,  comme  le  quiche,  b 
langue  du  Ycatan,  etc.,  semblent  s'écarter  un  peu  de  ce  type,  et  revêtir  certaine> 
foimes  des  langues  analytiques.  Les  langues  de  l'Amérique  du  Nord,  à  plle> 
seules,  ont  été  classées  en  trente-sept  familles,  parmi  lesquelles,  nous  nous  con- 
tenterons de  citer  celles  des  dialectes  esquimaux,  aûiapascas^  qui,  d*apK*> 
E.  Buscbmaim,  seraient  lasoucbe-mèie  des  langues  de  l'Amérique  du  Nord,û/</on- 
quinSj  cherolds,  natchez,  siour,  iroquois,  etc.  Dans  l'Amérique  centrale,  on 
compte  quatre  principaux  groupes  ;  le  groupe  aztèque,  qui  a  pour  principal  re- 
présentant ridiomc  du  Mexique  on  nahuail;  le  groupe  lenca  (honduras)  ;  XoUmii 
et  le  groupe  d'idiomes  dont  les  langues  maya  et  ({titc/te  sont  les  principaux  repré- 
sentants. Le  dialecte  des  Incas  fut  autrefois  parlé  jusqu'au  Chili;  son  \u>te 
domaine  était  à  son  maximum  d'extension  lors  de  l'arrivée  des  Espagnols.  Il  com- 
prend à  cause  de  cela  de  nombreux  sous-dialectes  dont  il  iaut  rapprocher  If 
lamano,  le  calchanki,  etc.  L'Amérique  du  Sud  parait  renfermer  aussi  un  asM*/ 
grand  nombre  de  dialectes  qui  s'écai*lent  notiiblement  du  type  des  langues  passt'^s 
en  revue  j  11  «^qu'ici,  telles  sont  les  langues  du  groupe  dit  pampéen;  tel  est  encore 
rhnportante  famille  des  langues  guaranies,  dont  le  princi[)al  représentant  est  le 
dialecte  de  BuenOs-Ayres;  h  ce  groupe  appartiennent  les  dialectes  chiliens. 

Certains  particularités  ont  permis  de  rapprocher  des  langues  américaines,  le 
basque,  qui  obéit  à  un  haut  degré  au  principe  d'agglutination  ;  d'antres  fois,  cet 
idiome  a  été  comparé  aux  langues  touraniennes  de  l'Altaï,  dont  sa  déclinaison  et  sa 
conjugaison  rappellent  les  flexions.  En  un  sens,  donc,  il  représenterait  un  trait 
d'imion  entre  ces  deux  familles. 

I.  nous  faut  réiluire  à  qnehjues  mots  ce  que  nous  pourrions  dire  des  langues  afri- 
caines. Elles  commencent  à  être  mieux  connues,  grâce  à  certains  travaux  r«*eul>. 
en  tête  des(|uels  il  faut  citer  les  vocabulaires  composés  par  l'illustre  Bartii,  qui,  ^"^ 
qualités  |si  précieuses  du  voyageur  intrépide,  a  su  joindre  les  avantages  d'""' 
instmction  philologique  solidt\  Le  docteur  Bleek,  dans  sa  Grammaire  comjiartr 
des  langues  de  l'Afrique  méridionale,  pense  que  les  langues  de  tout  le  conlint'iiî 
africain  peuvent  se  rétiuire  îi  deux  grandes  familles.  D'après  lui,  les  lanïiie> 
cafres  représentent  le  type  des  idiomes  de  l'Afrique  méridionale,  et  le  holtentvt. 


LANGAGE.  359 

joi  n<?  peut  entrer  dans  le  cadre  des  langues  cafires,  est  considéré  comme  un  ra- 
L'i.i  s^pré  du  tronc  des  dialectes  de  l'Afriffue  septentrionale.  Le  docteur  Bleek 
f^^Lme  pour  limites  aux  langues  cafres,  le  52*  degré  de  lat.  S.  et  le  8*  degré  de 
lit.  >'.  Mus  les  éléments  manquent  encore  pour  une  classification  générale  des 
•4[ilireu\  dialectes  de  l'Alrique,  et  nous  prcftrons  nous  abstenir,  plutôt  qued'in- 
trodairp  ici  une  sèche  énumération  qui  serait  sans  utilité  réelle. 

G.  LiÉTABD. 

LfiuosairsiE.  —  Rapp.  Vertuch  einer  Phjtialogie  drr  Sprache,  etc. Stuttgart»  1836,  5  vol. 

-^  .  —  De  sCjr.  Gnmdri$s  der  Grammatik  de*  indo-^uropœÎMchm  Spracfistammes.  Av. 

.'-,  —  PoTT.  Die  VngleichktU  metuchlicher  Reusen.  Lemgo*  IHôG,  in-8*.  — Gbmh   i.  .  De 

jute  du  langage.  Trad.  franc,  p.  F.  de  Wegmann.  Paris,  i859,  iii-8*.  —  Re!iix    E.  .  De 

'fotedm  langage.  Paris,  H.  Lévy.4*  édit.,  in-8*. —  De  hêhe.  Histoire  générale  des  langues 

t*'«£ifur».  Parb,  Iinpr.  impér.,  A*  édit-  —  Hcmbolot  G.  de  .  De  V origine  des  formes  gram- 

■¥:ttfalet  ei  de  leur  influence  sur  le  développement  des  idées.  Trad.  franc,  de  A.  Tonnelé 

..%  1859.  —  De  sÊSE.  Veber  die  Verschiedenheii  des  menschlichen S/fracàbaues,  und  ihren 

'  */r«ig  auf  die  gevUige  Eniwickelung  des  Mensc/tengeschlechies.  Introd.  à  Vissai  sur  la 

jijeLavîe;  anal,  par  J.  Tonnelé  à  la  suite  du  mém.  précédent. —  HClleb  Max  .  Im  science 

langage,  l'*  et  2*  séries.  Leçons  prof,  à  l'Instit.  roy .  de  la  Grande-Bretagne.  Trad.  par 

•  Hjrris  et  G.  Perrot.  Paris,  2  voL  in-4J*. — Dr  hêhe.  IjeUer  to  Chevalier  Bunsen  on  the  Clas- 
■  "'-Titnn  of  the  Turianan  Utnguages.  Londres,  ifc54,  in-8*. —  Do  même.  TIte  Ijanguages  ofUte 
'^  '•t'if  Wnr  in  theEast,  with  a  Survey  of  the  three  Families  of  Ijanguage,  Semitic,  Anjan 
'  ■ .'  Turanîan.  Londres,  1805. —  Baldrt  F.  .  De  la  science  du  langage  et  de  son  état  actuel. 
iiîr.  de  la  HerÊte  archéolog.  Paris,  1864,  in-8«. —  Be?(uiw.  De  guelques  caractères  du  lan- 
.  e-  primuiif.  Paris,  4864,  in-8*. —  BcRsaA^?(  F.  G.  .  L unité  de  t'csjfèce  humaine  et  la  plu- 

/>  des  langues  primitives.  Extr.  du  Bulletin  de  la  Soc.  littér.  de  Strasbourg,  1864.  — 
[•:  lÊK.  De  r unité  de  comixmt.  grammatic.  et  sgntactique,  dans  les  différentes  familles  de 
'  fiet.  Extr.  des  Mém.  lus  aux  déléguée  des  Soc.  savantes,  1865.  —  Bopp.  Vergleichende 
'i'Tmwmtik  des  Sanskrit,  Zend,  Griech,  iMtein,  Litauisch,  Altslav,  Gothisch  und  Dcntsch, 
brrtin«  5  Tol.  in^%  t*  édit.  Trad.  fr.  par  X.  Bréal,  t.  I  et  II,  1866-1868.  —  Bséal  .Hicliel  . 
i*^  la  UÊéthode  comparatiee  appliquée  à  t étude  des  langues.  Leç.  d'ouvert,  au  Coll.  de 
^r  Paris,  1864,  in4s*  —  Du  héj».  De  la  forme  et  de  la  fonction  des  mots.  Lpq.  faito  au 
'-.i.  de  France,  l'aris,  1866.  —  Oppebt    J.-.  Remarques   sur  les  caractères  dislinctifs  des 

•  ^f^remles  familles  linguistiques.  Extr.  de  la  Revue  de  Wrient.  Paris,  1860,  in-8V  — 
^KiicaxB  A.  .  CompemUam  der  vergleichemlen  Grammatik  der  iiuiogentuinischen  Spra- 
"'u.  Weiniar,  gr  iii-8*,  2*  édit.,  1867. —  Do  m£he.  Veber  die  Brdeutung  der  Sprnchr  fiir 
^•*ufgetehichte  des  Jtenschen.  Weiniar,  1865.  —  Do  même.  Die  Danrinsche  Théorie  und  die 
^  Tickmissenschafl.  ^VeiInar,  1863,  in-8».  Il  existe  de  ces  deux  mémoires  une  tra«l.  fianç. 
.'  •  1-  de  Poinayrol.  Franck.,  1868.— Mve  F.  .  Introiluction  à  V/tistoire  générale  de.%  litléra" 
l  '•  orientales.  Louvain,  1854,  in-8*. —  \\aïsse  ,L  .  Delajtarole,  considérée  au  double  point 
'  '  rue  de  la  physiologie  et  de  la  grammaire.  Exlt".  du  Suppl.  de  l'encyclop.  Didot.  l'ai  is,  1X53. 
—  Snvf»iL.  fJutrakteristik  der  hauplMchlichsten  Typen  des  Sprachbaues.  Cet  ouvrage  cont. 
.•'••  classific.  des  langues.  1860,  in-8*. — De  même.  Der  i'rsprung  der  S/n-ache  im  lusammcn- 
hftnge  nui  den  letzten  Fragen  allen  W'issens.  Berlin,  1855,  in-8*.  —  Merkel.  Anatomie  und 
f\*ftiologie  des  menschlichen  Stimm-  und  Sprachorgans.  Anthrojtophonik .  2  pari.,  in-8*. 
^îj'Zijr.  1857.  —  Do  véhe.  Phytiol.  der  menschl.  Sprache.  Leipzig,  1860,  in-8«.  —  Focr- 
'  t  E.  .  Phynologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  Paris,  1806,  in-8*.  —  Hi?jt  J.  .  .4  Mamtal 
'Hhe  Philosophy  of  Voice  atul  Speech.  Londres,  1850,  in-12.  —  Maurt  A.  .  /yi  terre  et 
iirmme.  Pari.^,  1857,  in-12,  p.  1t4-5'K>.  —  De  même,  lyt  philologie  comp„  ses  principes  et 
^^opplicat.  noitv.  In  Revue  des  Deux  Mondes,    1857   t.  Vil,  p.  ÎH)5-îQi.  —  Km^.  Zeit- 

•  ftrifi  fur  vergleichende  Sprachforsc/mng,  etc.  Berlin,   1856-1868.  pas^iin.  —  Schleicber 
V  .  iet   lançues  de  r  Europe  moderne.  Ind.   fr.  par  Ewerbeck.   Paris.    1836,   iii-4*. — 

httwon.  Parallèle  des  langues  de  rEurojte  et  de  l'Inde.  Paris,  1836.  iii-4-.  —  Bopp. 
y^glnrhendes  Accentuationssysteni.  Berlin,  1854,  in-8*.  —  Betcuzw  L.  De  r  accentuât  ion 
■iH«/«  langues  indo-eurof ténues .  Paris.  1847,  in-8*.  —  Locaji  J.  R.  .  Kl/niotogy  oflhe 
l-d^Paeific  Islands.  In  Journal  of  Intlian  Archipelago.  Singapooro.  185L1-I855.  —  Miklo- 
-VM,  Vergleichende  Grammatik  der  slawiscfien  Spraclwn .  Vienne,  1857,  —  Zeuss.  Gramma- 
/"T  crltira.  1853.  —  Barth.  Collection  of  Yocabularies  of  Central  Africal  Jjnngitoges,  etc. 
'' tlia.  1862-1863.  in-4*.  —  Bleek.  A  ComjHtrative  Grnmnuir  of  Sotdh  Africnn  l/inynagrs. 
Liodr»,  1862  et  suiv.  —  Farrir.  An  Ensay  on  the  Origin  of  Ijinguage,  bnsrd  on  modem 
f'nearchet,  atul  es^tecially  on  t/ie  Works  ofM.  Renan.  Londres.  IKOO.  — Chavle.  /yj  langues 
^i  l'^  rates.  Paris,  1862,  iii-8*.  —  De  B<jis-Retro?îo.  Kadmus,  odrr  allqemein*'  Alphabetik 
"Hfc  {thysikalischen,  physiologischen  und  gra]diischen  Stantlpunkt.  Berlin.  1862,  in-8'  — 
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IVoto.  Ces  indications  bibliographiques  auraient  pu  être  beaucoup  plus  nombreuses;  il  a 
fallu  se  borner  à  signaler  les  ouvrages  traitant  du  langage  en  général,  ou,  au  moins,  de 
toute  une  famille  de  langues.  G.  L. 

I4ANCIE  (lies  six).  Nous  ne  savons  si  ces  illustres  médecins  allemauds 
étaient  de  la  même  famille. 

Le  premier  en  date,  Jean  Lakge,  appartient  au  conunencement  du  seuième 

siècle,  et  naquit  à  Lœvenberg  (Silésie)  en  1485;  il  devint  successivement  premier 

médecin  de  quatre  électeurs  palatins,  entre  autres  de  Frédéiic  11,  et  mourut  le 

21  juin  1565,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Medicinalium  epistolarum  misceUanea.  Basil.,  1554,  in-4*.  —  II.  De  SymiaUnio  et 
ratione  purgandi per  vomitum,  ex  ^gyptiorum  inventa  et  formula.  Paris,  1572,  in-S*. — 
III.  De  scorhuto  epiaiolœ  duo.  Wittcmb.,  1624,  in-8*. 

Le  second,  Cliristien  Lange,  fds  d*un  théologien  assez  célèbre,  né  à  Luckau, 
le  9  mai  1619,  et  mort  le  24  mars  1662,  fiit  professeur  de  pathologie  à  Leipzig, 
élève  du  fameux  Uauptman,  qui  voyait  des  animalcules  dans  toutes  les  maladies; 
il  a  signé  un  grand  nombre  de  livres,  parmi  lesquels  on  distingue  : 

I.  Disscrtatio  de  respiralione.  Leipz.,  1639,  in-4».  —  II.  Dissertatio  de  ahortu.  Leipz.. 
1644,  in-4".  —  IIÎ.  Disserlalio  de  calculo  humano.  Leipz.,  1650,  in-l*.  —  IV.  MisceUanea 
medico-curiosa.  Leipz.,  1666,  in-4'.  Ses  Œuvres  complètes  avec  une  préface  de  George? 
Franco  ont  été  imprimés  :  Fi"ancof.-ad-Manum,  1688,  in-4'>. 

Le  troisième,  Chrétien-Jean  La>ge,  vint  au  monde  à  Pégau,  dans  la  Mesnie, 
le  5  juin  1655,  et  mourut  le  29  avril  1701;  occupa  aussi  une  chaire  à  Leipzig,  cl 
a  laissé  : 

I.  Disscrtatio  de  /lemorr/iagia.  Leipz.,  1683,  in-4*.  —  II.  Disscrtatio  de  hotnine  acro- 
métro.  Leipz.,  1694,  in-4*.  —  III.  Disscrtatio  de  morbis  endemicis.  Leipz.,  1694,  in-4*.  — 
IV.  Disscrtatio  de  hydrope.  Leipz.,  1695,  in-4». —  V.  Opéra  omniamedico-thcorctico'itractiea. 
Leipz.,  1704,  in-fol. 

Le  quatrième,  Chrétien-Godefroy  Lange,  né  le  20  janvier  1752,  à  Bautzeii,  et 
mort  le  28  octobre  1780,  a  traduit  en  allemand  le  Traite  de  médecine  légale  de 
Faselius. 

Le  cinquième,  Jean-Henri  Laage,  né  à  GotLa  en  1735,  docteur  de  Kiel,  prati- 
cien à  Ilelmstoîdt,  à  Lunebourg,  mort  le  10  novembre  1779,  s*est  fait  connaître 
par  plusieurs  mémoires  écrits  en  latin  et. en  allemand. 

Le  sixième  enfin,  Martin  Lamge,  médecin  à  Gronstadt,  dans  la  Transvlvauie,  se 
recommande  à  notre  souvenir  conmie  un  excellent  praticien  et  comme  auteur  de 
livres  dont  voici  les  titres  : 

1.  Rudbncnta  doctrinœ  de  peste.  Vienne,  i784,  in-4'.  —  H.  Veher  die  ÏjebendsordnuH'j 
sur  zcit  epidemisch  grassirender  Fautficbcr  und  besonders  der  Pest.  Hermannstadt,  17Hli, 
in-4*.  —  III.  Rccensio  remediorum prœcipuorum  Transylvanicis  domesticorum .  Offenbach, 
1788,  in-8'.  —  IV.  Ueber  die  liàufigen  Viehseuchcn  in  Siebenb&rgen ,  und  tien  vonHit 
licfislen  Miiteln,  solcken  abzuhelfcn.  Hermannst.,  1790,  in-8*.  A  C. 

LAKCSEAC  (Eau  mlxéuale  de)  aihermale,  bicarbonatée  ferruginetise y  non 
gazeuse,  est  peu  intéressante  à  étudier,  car  elle  attire  un  bien  petit  nombre  do 
malades.  Une  seule  source,  nommée  dans  le  pays  Brugeirou,  émerge  daus  une 
prairie  située  à  2  kilomètres  de  Langeac,  petite  ville  de  5214  habitants,  du  dépar- 
tement de  la  llaute-Loife,  de  Tarrondissement  de  Brioude.  Nous  ne  croyons 
pas  utile  d'entrer  dans  plus  de  détails,  puisque  les  usages  thérapeutiques  très- 
restreints  des  eaux  de  la  prairie  de  Langeac  sont  les  mêmes  que  ceux  des  soura'> 
ferrugineuses  non  chargées  de  gaz  cjui  se  rencontrent  dans  chaque  département 
de  la  France.  \    jl 
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UL^iCEXAi:  (Eau  mihbbale  et  boues  de)  athermale,  amétaliite,  bicarhotia- 
tte  calcique  et  ferrugineuse  faible,  carbonique  forte  (chemin  de  fer  de  Paris  à 
FuHncti,  Maimheim,  Francfort-sur-le-Mein,  Hof,  d'où  une  voiture  conduit  à  Lan- 
seuau  fiar  Steben  en  quatre  heures),  dans  la  Bavière,  dans  la  haute  Franconie, 
Uugeuau,  à  562  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  bâti  dans  une  vallée 
dominée  par  les  ruines  fameuses  du  château  de  Burgstein.  Le  climat  est  très- 
(i<>ui  et  la  saison  commence  le  i^'  juin  et  finit  le  15  octobre.  Les  environs  de  Lan- 
.'tnao  sont  Irès-pittoresques,  leurs  vieux  burgs  sont  très-intéressants  à  visiter. 
b-^  baigneurs  se  rendent  surtout  à  Lichtenberg,  à  Blankenstein,  à  Rudolfstein 
djn>  la  vallée  de  la  Saaie  firanconienne,  à  la  forge  de  Saalkammer,  aux  ruines  de 
.S{«renberg,  aux  petites  villes  de  Hirschberg  et  de  Steben.  Cette  dernière  possède 
àf^  eaux  alcalines  employées  en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en  bains  de 
ixMies.  (Koy.  Stbben.) 

L'ne  source  principale  émerge  à  Langenau  ;  son  eau  est  utilisée  depuis  plu- 
«i^ars  siècles,  mab  la  source  n'est  captée  régulièrement  que  depuis  1802. 
i/>  eaux  sortent  du  micaschiste  couvert  d'alluvion  et  devenu  du  schiste  argi- 
{'-(jx.  Le  débit  de  la  source  principale  est  de  62,900  litres  en  vingt-quatre  heures, 
lu  priffon  moins  important,  mais  laissant  dégager  une  quantité  notable  de  gaz 
byiimçène  sulfuré,  existe  à  une  certaine  distance  de  la  Hauptquelle  de  Lan- 
c^iuu.  L  eau  de  la  source  Principale  est  claire  et  limpide,  mais  elle  laisse  déposer, 
lu  Tond  de  son  bassin  de  captage,  une  certaine  quantité  de  rouille  ;  des  bulles 
.lieuses  assez  fortes  et  en  assez  grand  nombre  la  traversent  et  viennent  s'épa- 
riouîr  à  sa  surface  ;  lorsque  l'eau  est  dans  un  verre,  une  |)artie  du  gaz  se  mêle  â 
liir,  l'autre  partie  forme  des  perles  sur  les  parois  du  vase  ;  elle  n'a  pas  d'odeur 
4ccu»ée  ;  sou  goût  est  acidulé,  piquant  et  ferrugineux.  Elle  rougit  légèrement  les 
f^vparations  de  tournesol,  qui,  après  avoir  été  exposées  à  l'air  pendant  quelques 
oûnutes,  reprennent  leur  couleur  ordinaire.  La  température  de  l'eau  de  la 
^urte  Principale  est  de  8*^,7  centigrade  ;  M.  Duflos  en  a  publié  la  dernière  ana- 
ly>e  en  1850;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Carbonilededuni 0.36400 

—  magnésie 0.18000 

—  soude 0,16598 

Oiyde  de  fer O.057o« 

—       manganise 0,00504 

Sulfate  de  poUase 0.02979 

ChJomre  de  sodium 0,0090t 

Silice 0.05400 

Arsenic quantité  minime'. 

Phosphate  d*alumine i  traces 

Matières  organiques j 

Total  dis  MATicaas  nias 0,8tô40 

Gaz  acide  carbonique  libre i  Htre  ttS 

Lélablissement  minéral  de  Langenau  est  peu  considérable;  il  sufQt  cependant 
aax  exigences  d'une  cure  par  l'eau  en  boisson,  en  ba'ms  et  .en  douches  ;  par  les 
«in<  de  boues  et  par  les  bains  de  gaz. 

Eiwjoi  THÉiuPECTiQUE.  L'cau  cu  boissou  est  habituellement  prescrite  à  la 
dose  de  quatre  à  six  verres  par  jour,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  et  le  ma- 
tin à  jeun.  Quelques  malades  doivent  en  faire  usage  aux  repas,  le  plus  souvent 
«bsociée  au  vin.  L'eau  de  Langenau  se  boit  ordinairement  pure,  mais  quelques 
P^r>onnes  la  coupent  de  lait  en  la  prenant  à  la  source.  La  durée  des  bains  d'eau 
^t  presque  toujours  d'une  heure  ;  les  douches  sont  en  général  de  quinze  mi- 
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nutes  ;  les  bains  de  boues  varient  d*un  quart  d'heure  à  trois  cpiarts  d'heure,  et 
les  bains  de  gaz  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure. 

L'enu  de  la  source  Principale  de  Langenau  a  les  effets  physiologi<jues  et  llié- 
rapeutiques  des  eaux  bicarbonatées  feiTUgineuses  fortement  carboniques,  v\>[- 
à-dire  (|u  elle  est  tonique,  reconstituante  par  le  fer  qui  y  est  dissous  et  excitanle 
par  le  gaz  acide  carbonique  qu  elle  contient.  I/anémie  et  la  chlorose  sont  les  alîeo 
tiens  qui  se  trouvent  le  mieux  de  son  usage  interne  et  externe  ;  mais  cette  eau  en 
boisson  est  très-utilement  administrée  à  tous  les  dyspeptiques  chez  lestpicls  les 
forces  ont  besoin  dëlre  remontées  par  remploi  des  eaux  martiales.  Les  bains  dt> 
gaz  acide  carbonique  soit  généraux,  soit  partiels,  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier à  cette  station.  Les  bains  de  boucs  ne  sont  autre  chose  que  de  l'eau  miuéralt- 
ordinaire  artificiellement  chauffée,  dans  laquelle  on  a  ajouté  une  certaine  quniitiU' 
du  dépôt  ocracédu  bassin  delà  source.  L'action  de  ces  bains,  sur  riiomnie  sain 
comme  sur  l'homme  malade,  n'a  rien  de  spécial  à  Langenau,  elle  est  exactemonl 
la  même  qu'aux  établissements  du  même  genre. 

Durée  delà  cure  :  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte,  en  Franconie  surtout,  les  eaux  de  la  source  Principale  de  Langenau 
que  l'on  vend  sous  le  nom  d'eau  naturelle  de  Selters.  A.  Rotureac. 

UtNCSENAV-NIEDEB  (EaCX  UINÉRALES,  BAIICS  DE   BOUES  ET  CURE  DE  PETIT-UIT 

de),  athermales,  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes,  v\\ 
Prusse,  dans  la  province  de  Silésie,  dans  le  comté  de  Giatz,  à  5  kilomètres  de  h 
ville  de  ce  nom,  à  375  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  Nieder-Langenau  e>i 
dans  une  vallée  très-agréable  et  très-bien  située,  puisqu'elle  est  ou  ver!  e  au  midi 
seulement.  Son  exposition  empêche  les  transitions  brusques  de  la  tenqtératurc  et 
explique  la  douceur  et  la  salubrité  du  climat  de  cette  station  minérale  des  bords  de 
la  Neissenfer.  Une  seule  source  alimente  rétablissement  de  Nieder-Langenau  ;  son 
eau  est  parfaitement  limpide,  sans  aucune  odeur,  d'une  saveur  un  [leu  fade,  elle 
rougit  les  préparations  de  tournesol,  sa  température  est  de  9^,3  centigrade. 
M.  Duflos  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  les  princi|)es  suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,334 

—  soude 0,152 

—  magnésie .■ O.lfô 

—  fer 0,035 

—  niangaoèsie 0.0(*3 

Chlorure  de  sodium • 0,006 

Sulfate  de  pota»!>e 0,026 

Phosphate  d'alumine ■. traces. 

Silice .  ^ 0,049 

Total  df.s  matièbes  fiies.  . 0,768 

Gaz  acide  carbonique  libre.    33  pouces  cubes  =  1,340,0  cent,  cubes. 

L'établissement  du  Nieder-Langenau  se  compose  d'ime  buvette,  de  cabinets  de 
bains  et  de  douches  d'eau  et  de  vapeur,  de  bains  de  sable  et  d'une  salle  |)our  les 
applications  générales  et  locales  d'une  boue  qui  s'emploie  en  cataplasme,  eu  fric- 
tions, ou  mêlée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  à  l'eau  des  bains.  Cette  boue 
se  trouve  à  une  petite  ditance  de  la  station,  sur  les  bords  de  la  rivière  ;  elle  ren- 
ferme, d'après  Duflos,  de  43  à  45  pour  iOO  de  matières  fixes  composées  de  >ulfalj 
de  chaux,  de  sels  d'alumine,  de  cidorure  de  sodium,  d'une  substance  orgaiùijue 
et  d'une  petite  quantité  de  gaz  acide  sulfureux.  70  pour  iOO  de  ces  matières  sont 
solubles. 

Emploi  thérapeutique.     Les  eaux  de  Nieder-Langenau  sont  principakinenl  cm- 
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l»loTéesea  boisson  dans  les  maladies  oii  les  ferrugineux  conviennent,  comme  dans 
il  diloroàe  et  ranémie;  les  bains  et  les  douches  ne  sont  alors  qu'un  accessoire  de 
U  <  ure.  L'usage  de  la  boue  forme  la  l)ase  du  traitement  de  ce  |K>s(e  minéral.  Son 
ihi2^  est  surtout  fréquent  dans  les  alîections  :u*ticulaires  des  sujets  faible>  chez 
k>«piels  on  n'a  pas  à  redouter  de  poussée  phl^masique.  Les  bains  généraux  dans 
IVji]  desquels  on  a  ajouté  de  4  à  5  kilogrammes  de  boues,  ont  une  tem|jérature 
fit*  7Af*  à  35^  centigrade. 

Leur  administration  est  suivie  de  Tapplication  loco  tiolenii  de  cataplasmes  de 
U»uf  chauiîée  à  53"  et  même  à  40**  centigrade.  Les  bains  et  les  douches  de 
^j)ieur,  les  bains  de  sable  sont  conseillés  toutes  les  fois  (|ue  les  rhumatismes  sont 
t'^iuo'Sy  et  résistent  à  la  médication  par  les  eaux  et  les  boues  de  Nieder-Langenau. 
\jr  prîit-lait  de  vache  et  de  brebis  en  boisson,  à  la  dose  de  trois  à  six  vendes  par 
wKir,  fait  aussi  partie  des  moyens  thérapeutiques  de  cette  station  prussienne. 

Ihiréede  la  cure:  de  vingt  à  trente  jours. 

ihi  exporte  peu  les  eaux  de  Xieder-Langeuau.  Â.  RorcnsAO. 

ËuuocaAMiK.  —  Iku  Uad  Steder-Ijangermu.  Breslau,  1852.  .        A.  R. 

LAXCEXBECK  (Co5Bad-Joua5>-Marti>)  fut  un  des  anatonn'stes  les  plus  dis- 
tiiiçués  et,  en  même  temps,  un  des  |)lus  «grands  chirurgiens  de  rAlleniaj^ne  ;  il 
!ij«{uit  le  5  décembre  1776  a  Honieburg,  où  son  père  remplissait  le>  fonctions 
<lt'  |ia>teur.  Après  avoir  fait  ses  humanités  sous  la  direction  de  son  |RTe,  il  com- 
iiR-iii-a  ses  éludes  médicales  à  ïéna,  et  s'y  fit  recevoir  docteur  le  51  mars 
\1\*^;  il  alla  ensuite  passer  (]uek|ue  temps  à  Vienne,  où  il  étudia  avec  ardeur 
l'it-ulistique  sous  FiUustre  Béer,  et  revbit  s'établir  dans  sa  ville  natale,  puis  à 
Wûrzburg  et  enfin  à  Gœttingue  (1802),  d'abord  conmie  jMofesseur  particulier 
*î  avec  le  grade  de  chirurgien  de  l'hôpital.  En  1805,  il  fit  construire  un  amphi- 
Ok-jlre  d'anatomie,  et  tel  fut  l'éclat  des  leçons  qu'il  y  donnait  qu'on  le  créa 
(•n>f(*sseur  extraordinaire.  C'est  encore  à  lui  que  l'on  dut  la  fondation  d'une 
'Iinii|ue  chirurgicale  et  d'un  institut  ophthalmologique.  Le  voisinage  inconminde 
f«)ur  tous  deux,  de  Himly  et  de  Langenbeck,  dans  le  même  hôpital,  força  celui-ci 
<lt'  tmnsporter  ailleurs  sa  clinique  pour  l'agrandir  et  y  donner  toute  l'inqjortance 
•|u'»'lle  lui  semblait  mériter.  An*aché  à  ses  occupations  favorites  }>endant  les 
J»'niiêres  campagnes  de  la  grande  giien'e  de  la  coalition,  il  reçut  le  titre  de  clii- 
ninien  en  chef  des  armées  du  Hanovre  et  dirigea  le  service  des  blessé>  dans  les 
iir'>|iitaui  d'Anvers  et  de  Bruxelles.  La  paix  le  rendit  à  ses  études  et  à  son  ensei- 
.Dt'nient,  auquel  il  s'efforça  de  donner  tout  le  lustre  auquel  il  pouvait  atteindre, 
lif  haut  créflit  dont  jouissent,  en  .Allemagne,  les  savants  auprès  de  l'autorité,  lui 
|»Tiitit  de  faire  construire  un  nouvel  amphithéâtre  d'anatomie  qui  fut  inauguré 
JTw:  solennité  le  2  novenJjre  1829.  En  I8i0,  il  était  honoré  du  titre  de  conseiller 
litedical  su |iérieur.' Arrivé  au  plus  liâut  \mi\i  de  sa  renommée,  envié  par  toutes 
it^  universités  de  l'Allemagne,  Langenbeck  resta  fidèle  à  sa  chère  Gœttingue, 
•<ù  il  voulut  lester,  menant  la  vie  calme,  sobre  et  laborieuse  du  véritable 
^uiit.  11  mourut,  le  2 i  janvier  1851,  à  l'âge  (le  soixante-quinze  ans,  avec  le 
l«'*::ilinie  orgueil  d'.une  carrière  bieu  remplie,  et  laissant  après  lui  un  fils  digne 
lM''nli«T  de  sa  gloire  et  de  ses  talents. . 

<>n  a  de  lui,  outre  une  foule  de  mémoires  insérés  dans  divers  recueils,  les 
ouvrages  suivants  : 

•     •     • 

I.  Paradoxa  medica  seculi  xthi  diss.  inaii^.  .  lenie.  1798,  iii-8».  —  II.  ChirurgUche 
MtÊondtÊiHg  ûber  eitte  ein fâche  uml  tichere  MeiJtotle  des  SieîtuchnUU,  WOrxb.,  iS02,  in-4*, 
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pi.  6.—  III.  Veber  einige  wicMige  Erfbrâernisse  zur  Bildung  eines  Wundarsteg.  isoiXin^rn. 
180"»,  in-8".  —  IV.  Tractatus  anatotnico-chirurgictts  de  nervis  cerebri  in  dolore  faciei  cm- 
fdderatùi.  Ibid.,  1805,  iii-4'»,  pi.  2.  — V.  Anatomisches  Hatidbuch,  tabeilarisch  etiiworfe», 
Ibid.,  1806,  in-8*.  — YI.  Prûfung  der  Keratonyria  ciner  neiten  Met/iode,  ptc,  Ibîd.,  1811, 
in-S*",  pi.  2.  —  VU.  Comment,  de  tttniclurn  peritonœi,  teatiaihrum  tunicis,  etc.  Ibid..  1817, 
iii-8',  pi.  24. — \IIÏ.  Âbhandluiig  von  den  ïjcisten-und  Schenkclbrûchen ;  entlmltend,  clc 
Ibid.,  1821,  in-8«»,  pi.  8. —  IX.  Nosologie  nnd  Thérapie  der  chirurgischen  KrankheiU-n. 
Ibid..  1822-34.  5  \ol.  in-S»,  pi.  14.  .\iitro  ôdit.  en  5  vol.  1850.  —  X.  Icônes  nnatomicte.  Ihi-J, 
1826-39,  in-fol.  —  XI.  ^ovum  theatrum  anatomieum  guod  Gottingœ  est,  cum  V,  labl.  Ibki. 
1850,  in-i"*.  —  XII .  Ilandhuch  der  Anatotnie,  mil  Hinweisung  auf  die  Icônes  anatomiae,  il)id. 
1831-42,  in-S"  on  3  part.  —  XIII.  Anat.  mikroscopische  Abbildungen  ztir  Erlâuterung,  otc. 
Ibid.,  1848-1851,  4  Tlile. —  XIV.  Bibl.  der  Chirurgie  imd  OphUialmologie,  liorausjîqr('l>e!i 
von  C.  J.  M.  kingenbeck,  1806-1813.  Gôttin^ren,  4  vol.  in-8%  et  fieue  BiblioUick  fur  die  Chi- 
Turgte,  1818-24,  4  vol.  in-8».  E.  Bgo 

liANQEIliBRlJCKEIV  (EaDX  MINÉRALES   ET  CURE  DE  PETIT-LAIT    DB),  aUiemUlles, 

amétallites,  carboniques  moyennes,  sulfureuses  faibles,  Dans  le  grand-duclït'  dr 
Bade,  entre  les  villes  de  Bruchsal  et  de  Heidelberg  (clieniin  de  fer  de  l'Est,  Maiiii- 
heini  etBàle),  à  136  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  le  voisina ^'cmIi' 
TŒdenwald'  (fon^t  Déserte)  et  de  Schwarzwald  (foret  Noire).  Le  climat  de  cette  sta- 
tion, où  ne  peuvent  souffler  les  vents  du  nord  et  de  louest,  est  très-agréabk-  et 
très-doux,  aussi  la  cure  commence-t-elle  dès  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  oLm* 
continue-t-elle  jusqu'à  la  fin  du  mois. d'octobre;  quelques  personnes  même  y  fonl 
un  traitement  d'hiver.  Les  campagnes  des  environs  sont  d'une  grande  ferlililé  el 
les  ex(!ursions  sont  nombreuses  et  intéressantes.  Quatre  sources  émergent  à  Laii- 
genbriickeu,  deux  ont  été  découvertes  dans  le  lias  calcaire  après  des  forages  arli'- 
siensqui  furent  pratiqués  en  1824  et  1826;  ce  sont  la  rrtw^7î/e//e  (source  de  la 
Boisson)  et  VAmalienquelle  (source  d'Amélie).  Les  deux  autres  se  nomniciU  la 
Springquelle  (source  Jaillissante)  et  la  Gasquelle  (source  Gazeuse).  L'eau  (k> 
quatre  sources  est  claire  et  limpide  ;  elle  a  une  odeur  sensiblement  liépati<iuf, 
une  saveur  piquante  et  sulfureuse  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  en  grand 
nombre,  elle  rougit  ftiiblemcnt  les  préparations  de  tournesol.  La  température  do 
Feau  de  la  Trinkquelle  est  de  H°,8  centigrade;  celle  de  l'eau  de  l'Amalionquelle 
est  de  14<*,6  centigrade. 

M.  Geiger  a  fait  l'analyse  de  l'eau  de  l'Amalienquelle  eu  1825,  et  M.  Wîuids- 
leben  celle  de  l'eau  de  la  Trinkquelle  en  1851  :  ces  deux  chimistes  ont  Iromc 
dans  1000  grammes  d'eau  les  substances  suivantes  : 

\Vl!«Di>I  CBE!r.  GEICBR. 

Trinkquelle.                Ainalienquclle. 
Carbonate  de  chaux 0,1012 0,2774 

—  magnésie 0,0323 0,03S5 

—  fer 0.0002 0,0098 

—  soude  avec  matière  ex- 

iraclive 0,0004 0,0022 

Sulfate  de  chaux 0,0554. O.OSWO 

—  soude 0,02i0 0,0317 

—  potasse 0,0015 0,0200 

Chlorure  de  sodium  cl  de  magnésium. .  0,0015 0,0022 

Alumine O.OOOT) 0,0012 

Silice 0,0333 0,0151 

Total  dis  matières  fixes  .  .    0,2705 0,4131 

l  Acide  carbonique  lihre.  .  ,    1,3741  cent.  cub.  3,00  cent.  cub. 

Gax  l     —    hydrogène  sulfuré .  .    0,0068       —  0,22     — 

I  Aïole 0,6250       —  0,50     — 

Total  DES  GAZ.  .  .....    2,0(6U cent.  cub.  3,72 cent.  cub. 

On  ne  connaît  pas  la  composition  exacte  de  la  Springquelle  ni  de  la  Cas- 
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<pv4lo;  on  sait  f^iileniPiit  que  les  [innci|)es  gazeux  conlonus  clans  l'eau  de  cette 
li*  mi»"^re  ««urce  sont  reçus  sous  un  gazomètre  établi  au-dessus  de  son  bas>in  de 
I  j|4a^e.  d'où  il  est  conduit  dans  un  résenoir  henné!  iquenient  fermé,  l'n  tubo  ter- 
niiré  |iar  un  robinet,  s*ouvrant  et  se  femiant  à  volonté,  l'ail  communiquer  le  ré- 
M-rroir  avec  la  salle  d*inha)ation  gazeuse  <[ui  constitue  un  des  modes  de  traitement 
tf^^uivi  à  la  station  de  Langenbrûcken.  LVUddisst^njent  minéral  e>l  trcs-conve- 
iMiti)t*ment  installé  et  renferme  des  movens  balnéaires  nombreux  et  variés,  ainsi 
«pion  jicut  en  juger  |>ar  leur  énumération  :  eau  en  lioisson,  pure  ou cou|»ée  de 
Lit  mi  de  petit-lait,  à  la  température  de  la  source,  ou  artificiellement  cliaufl'é*e  en 
\iw»  rlos  ou  par  l'addition  d*un  autre  liquide  à  une  température  élevée;  eau  en 
hiiiiH  cl  en  douches  ;  bains  et  douches  de  vapeur;  bains  et  douches  de  gaz  ;  bains 
''td(Hi(lie<  en  pluie  chaude  et  froide,  ou  enfin  salle  d'inhalation  sèche  par  les  gaz 
|.ur>  de  la  Gascpielle.  On  ajoute  h  volonté  h  l'atmosphère  de  cette  salle  des 
M|*-iir^  humides  d  eau  minérale. 

NoDE  n'ADHiHiSTRAno!!  ET  DOSES.     Lcs  caux  de  la  Trinkqiielle  et  de  la  Spring- 
■j'ït  lît  >ont  prpsi[ue  exclusivement  employées  en  boisson.  C'est  à  la  dernière  de  ces 
^►'jn-es,  la  plus  facilement  assimilable,  (ju'il  convient  d'adresstT  les  malades  [len- 
«biil  IrfK  premiers  temps  de  leur  séjour  à  Luigeiibrûcken.  Ils  doivent  débuter  par 
'l'ialre  verres  chaque  matin  à  jeunet,  en  général,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle; 
li(ios4'deliuit  verres  par  vingt-<|uatre  heures  doit  être  rarement  dépassée.  Lors<|ue 
l»-^  buveurs  sup|K)rtent  bien  l'eau  de  la  Springquelle  {tendant  huit  jours,  ils  doi- 
^••ril  conunencer  a  se  rendre  à  la  Trinkquelle  dont  l'eau  est  d'une  dige>lion  mohis 
|»ri»mpte,  mais  d'un  cfTet  plus  marqué.  Les  bains  d'eau  doivent  suivre  la  cure  in- 
l' me  et  les  malades  reçoivent  le  conseil  de  s'y  rendre  une  heure  après  l'ingotion 
'1-  leur  dernier  verre.  Leur  température  varie  de  35"  à  55°  centigrade  et  leur 
«lurix'd'un  quart  d'heure  à  une  heure.  Ordinairement,  on  y  reste  un  (juart  d'heure 
•^jin^raier  jour;  Ton  augmente  de  cinq  minutes  tous  Ir's  jours  jusqu'à  wv  heure, 
u-mi»^  que  l'on  dépasse  exceptionnellement  à  Luigenbnicken.  Les  douches  d'eau 
i»Ttirale<i,  horizontales,  ascendantes  ou  en  pluie,  ont  une  durée  d'une  à  di\  mi- 
ntjto;  leur  température  et  leur  jet  sont  aussi  variés  qu'on  le  désire.  Les  bains  de 
Ta|»eui>i  généraux  par  encaissement,  se  donnent  {tendant  dix,  vingt  ou  trente  mi- 
uuU>,  suivant  le  résultat  qu'on  veut  obtenir,  leur  administration  est  pres<iue  tou- 
jours suivie  de  sudation  dans  une  salle  s|)éciale  avec  ht  de  repos.  Les  bains  locaux 
«*•  |*Tennent  dans  des  appareils  semblables  à  ceux  des  grand  bains  ;  des  ouver- 
taIV^  pniti<|uées  dans  les  parois  de  la  boîte  permettent  de  plonger  dans  la  vapeur 
le>  prties  malades  et  surtout  les  membres  que  l'on  doit  traiter  par  la  médication 
thermale.  In  robinet  spécial  fournit  la  vapeur  (jui  doit  être  dirigée  sur  les  |>oints 
que  l'ont  veut  doucher.  I^  température  des  douches  locales  de  vajteur  se  gra- 
due en  éloignant  ou  en  rapprochant  le  jet  de  la  partie  malade.  Les  bains  de  g:iz 
onl  une  durée  de  vingt  minutes;  les  douches  gazeuses,  de  dix  minutes  en  général. 
^  M'jour  dans  la  salle  d'inhalation  gazeuse  se  prolonge  habituellement  pendan; 
one  demi-lieure. 

Ejiploi  THÉRAPECTiQOE.  Lcs  caux  dc  la  Springquelle  et  de  la  Trinkquelle  en 
\*in>Ma  sont  utilement  prescrites  dans  les  alTections  dont  l'anémie  est  le  principal 
symptôme.  La  quantité  de  fer,  si  minime  qu'elle  soit,  eiphque  l'action  reconsti- 
luanle  et  tonique  de  l'eau  des  sources  de  Laugenbrucken  employeVs  à  l'inlérieur. 
l^  catarrhes  vésicaux  et  surtout  pulmonaires  se  trouvent  très-bien  aus^i  de  l'u- 
^e  interne  des  eaux  de  cette  station  minérale  ;  mais  le  médecin  doit  associer  la 
niédication  atmidiatrique  à  l'eau  en  boisson  dans  les  cas  où  les  bronches  sécrètent 
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anormalement,  et  en  trop  grande  abondance,  du  mucus,  du  muco-|His,  ou  liu 
|)UK.  Ce  n'est  plus  le  pnnci|ic  ferrugineux  qui  donne  la  clef  de  l'eiVet  Uiérain'u- 
(ic|ue,  les  gaz  acide  sulfureux  et  carbonique  sont  évidemment  les  ciôiiifiiU 
curatifs.  Les  bains  byiierthermaux  avec  leau,  la  va|ieur  et  les  gaz  ont  ii< 
^^rands  avantages,  lors(|ue  Ton  a  affaire  à  des  accidents  rhumatismaux,  lors|ut- 
surtout  ils  siègent  dans  les  tissus  articulaires,  musculaires  ou  nerveux.  L< 
nnklecin  ne  doit  pas  oublier  alors  que  raugnientalion  de  la  transpiration  c^i 
tri'^s-favorable  et  qu'il  faut  essuyer  soigneusement  les  baigneurs  quand  ils  sortent 
de  l'eau,  de  la  vapeur  ou  du  gaz,  puis  les  frictionner  et  les  coucher  dans  un  lit 
chauffé  pour  favoriser,  autant  que  l'on  peut,  les  fonctions  de  la  |>eau  qui  m 
faisaient  mal  le  plus  souvent  chez  pres<{ue  tous  les  malades.  Gertaim*s  afl'ections  ri< 
la  fK\'iu,  à  formes  humides,  se  trouvent  souvent  mieux  d'un  traitement  uiiniTal 
par  les  eaux  sulfureuses  faibles  et  arlificiellenieut  ehauflees  de  Langeubrûckeii, 
que  par  les  eaux  hépati(|ues  les  plus  fortes  et  les  plus  fixes.  L'eau  en  boisson,  Ic^ 
bains  généraux  d'eau  et  de  vapeur,  le  séjour  dans  la  salle  de  respiration,  soûl  !«* 
moyens  les  plus  ordinairement  conseillés  et  les  plus  utiles  aloi*s. 

]â'  lait  et  le  petit-lait  de  vache  j  de  brebis  et  de  chèvre  sont  souvent  emplouV  j 
Langenhrucken  comme  adjuvant  de  la  cure  minérale  dans  le  traitement  des  airrc- 
tions  pulmonaires. 

Durée  de  la  cure  :  de  vingt  à  trente  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Langenbrïicken.  A.  Uotcreau. 

DiBLiOGRAPiiiE.  —  (JEicEn.  Auahjsc  des  Mineralwasscrn  von  Amalien-  und  TrinkqucHc.  Hi*i- 
dclbor^,  i825.  —  WANusLSDEif.  fieue  Untersuchuiig  der  Trhikquelle.  UeidelberK»  1^<**- 

A.  ii. 

I^ANCSEOLE.    Voy,  EUPHRAISE. 

LAIVCSEIUHAAIIV  (Johann-Gottfried),  né  à  Maxeu,  près  de  Dresde,  le  8  tioùl 
1768.  Il  étudia  la  médecine  à  la  célèbre  école  d'ïéna,  sous  des  maîtres  tels  i\w 
Stark,  liOder,  Hufeland,  Scherer,  etc.,  et  se  fit  recevoir,  dans  cette  univiT>il', 
en  1797.  H  s'établit  à  Beyreuth  et  fut  d'abord  nommé  professeur  d'accomln'- 
ments,  puis  (1802)  co-directeur  de  la  maison  d'aliénés  de  Saint-Geor^-i^s,  pr^ 
de  Beyreuth.  11  déï)loya  dans  celte  position  de  rares  talents  d'administrateur, 
dont  il  fut  récompensé  plus  lard  par  le  titre  de  cx)nseiller  d'État,  de  nieaibiv  df 
la  section  médicale  du  conseil  ministériel  (1810),  et  enfin,  en  1821,  par  la  di- 
corntioti  de  l'Aigle  rouge  de  troisième  classe.  Lu)gerinaiui  mourut  le  5  seplenibiv 
1852.  11  s'était  surtout  occu|)é  de  hautes  questions  de  police  médiciilc.  Oansini 
ouvrage  spécial  sur  la  lièvre  jaune,  maladie  qu'il  regarde  comme  non  coalajiiVux', 
il  s'élève  éiiergicpiement  contre  les  (]uarantaiiies  et  entre  ainsi  un  des  pivnu»'r> 
dans  cette  voie  où  les  Dalmas,  les  Devèze,  mais  surtout  les  Qierviu  so  .«^»f 
distingués. 

Il  a  publié  les  ou>Tages  suivants  : 

1.  Diss,  de  methwlo  cw/noseendi  curandique  animi  morbos  tdabUienda.  lonie,  1797,  in-*  • 

—  II.  VcImt  dan  tjvlbe  FirUei\  leas  DeuUchland  davon  zu  beMorgen...,  etc?  llof,  W^'  '"^' 

—  III.  Ct'fH'r  den  (jeijvitwiirtiqni  ZuMand  der  payehincheH  HcU méthode  der  Ciehtakranh- 
/iWfni,  und  ilber,  etc.  lu  Med,  ehir.  Zlg.,  t.  lY,  p.  90;  1805.  —  IV.  Ueber  die  IJôsung  '/«t 
SarfufebuH,  ein^mar  Worle  an  PMiewn  zur  Au»riUtiuuf,  etc.  llof  und  Bayreutli,  18<>8,  ifi-^* 

—  Y.  lia  rditô  l'ouvrapo  tio  Schwkiggkr  intitule*  :  L'eber  Kranken-  und  Armen-Anstalttn  -» 
Paris,  ZusiUiat,  olf.  Baymilli.  1809,  in-8-.  F.  C»-» 

■«AKCICVTH  (GeoRGES-AcGi'STE),  médeciu  allemand  estimé,  non  par  ile  grai><^^ 
talents,  mais  pat*  son  amour  |x>ur  la  science,  et  pur  les  nombreux  mtnioiiv>  >|ii'' 
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j  poUiés;  né  à  Leipzig,  le  7  juiu  1711,  mort  eu  1783,  après  avoir,  pendant 
«putre  aii<,  été  professeur  d'anatooaie  et  de  botanique  a  Wurtemberg.  Ou  (leut 
oiinpier  jusqu'à  soixante-huit  dissertations,  la  plupart  imprimées  sous  le  format 
m4*,  qui  sont  tombées  de  la  plume  de  cet  infatigable  travailleur,  et  qui  roulent 
l^rticulièreineat  sur  l'anatomie,  la  chirurgie  et  la  chimie.  On  peut  eu  voir  la  liste 
diu^  Tarticle  consacré  à  ce  médecin  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicaieij  en  60  volumes  (partie  biographique,  t.  V,  p.  51 5j.  A.  C. 


(Dahiel),  né  à  Benie  en  1728,  étudia  dans  la  célèbre  université 
ik  Gœttingue,  où  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1748.  Il  retint  ensuite  pratit|uer 
diû>  sa  ville  natale;  nommé  aux  fonctions  de  mé^decin  })ensiouné,  il  y  demeura 
nj^u'à  répoque  de  sa  mort,  arrivée  le  15  juillet  1815. 

Langhans  a  publié  un  assez  bon  nombre  d  ouvrages  dont  quelques-uns  ont  eu, 
«k  leur  temps,  assez  de  succès  auprès  des  gens  du  monde  {M)ur  mériter  les  iion- 
utrors  de  k  traduction  ;  ils  sont,  presque  tous,  depuis  longtemps  oubliés. 

I-  Ue  VoMorwn  corporit  humani  lUhiasi.  GœUinga:,  1747,  in- 4*.  —  II.  De  causa  a  inuiu 
'^ÎMttdœ  9omnolenliœ.  Ibid.,  1748.  iii-4'*.  —  III.  De  contentu  jfariium  ccrjioris  htunani. 
fb«d..  1749,  m-4*.  —  lY.  betckreibung  rendiiedeiter  Merhrûnligkeiien  des  SitnmenUtals 
««  Theils  der  Berner  Gebiets^  nebsl,  etc.  Zurich,  1753,  in-8*.  —  Y.  Entdccktnuf  entes 
JbUeU  wiedtr  die  Ausiehrung  des  ïjribes  und  die  Gesclarûre  der  lungen,  Ibid.,  1754,  in-8* 
•î  JT55.  in-i*.  —  VI.  Beschreibung  der  tteltetisclien  Pilleti.  Ibîd.,  1757,  iii-8»,  en  franc.  Des 
f^Êtteà  kelvéHques  éprouvées^  clc.  Lyon,  1759.  in-8*. —  VII.  Besclweibung  ton  der  ^aiur  und 
irvfîen  der  Sciuceiiserischen  Gieischer  spiritus.  Zurich,  1758,  hi-8*.  —  VIII.  Anweisung, 
TV  mon  sich  uu  yotAfëlie  selbst  voti  den  gefâhrlichsten  utul  meisten  Krankheiten  befreien 
Kiote.  Berlin.  17fô-04,  4  Thle.  in-8»;  U^d.  fr.  [lar  E'"  ^Eidous  sous  ce  tiu-e  :  Lart  de  se 
trmtrrct  de  se  guérir  soi-même,  etc.  Paris.  1768,  2  vol.  in-12. —  IX.  Yon  den  KratiUieUen 
*ift  Bofes  und  Weltleule  in  Frankreich.  Berne.  1770,  în-8*  ;  trad.  fr.  :  Traité  des  maladies 
^^^ensde  la  cour  et  du  beau  motide.  Lausanne.  1771,  in-8*.  —  \.  Yon  den  Ijastentjdie 
<4^  au  der  Gesuudheit  der  Uenschen  selbst  ràchen.  Berne,  1775,  in-8*.  E.  Bcd. 


[.  Rumpilius  (Herb,  amboin.^  IV,  t.  18,  19j  décrit  sous  ce  nom 
•kax  Kftex  indiens  employés  en  médecine,  les  V.  XegundoL.  et  trifolia  L.  {Voy. 

»imiLIEB).  II.   B>. 


Genre  d'animaux  crustacés,  de  Tordre  des  Décapodes  macroures, 
rr^iLb  par  Fabricius.  Ce  genre,  pour  lequel  Slilne  Edwards  a  formé  la  trilm  des 
Ljmçoustiens  dans  sou  Histoire  naturelle  des  Crustacés,  est  essentiellement  carac- 
^risé  par  les  antennes  ayant  la  forme  ordinaire,  grosses  et  longues,  mais  avec 
I  article  basilaire  très-grand,  soudé  à  son  congénère,  et  renfermant  rap|)areil  auditif. 
^  trois  articles  suivants  sont  gros,  mobiles,  couverts  dV'pines,  et  terminés 
(^  une  longue  tige  multiarticulée.  Les  pattes  sont  toutes  monodactyles.  Vas 
faites  antérieures,  ou  mains,  se  distinguent  par  leur  {letitesse  des  grandes  mains 
^^^pfiniées  et  oialaires  des  Homards.  (Voy.  Homards). 

I^os  ces  dernières  années,  Tliistoire  du  développement  de  ces  animaux  a  fait 
'io  anaA  pas;  il  a  été  reconnu  par  Gerbe,  et  confirmé  }iar  Gaus,  que  des  œufs 
^  Un^uste  éclosent  de  petits  crustacés  qu*ou  avait  rangés  dans  une  famille 
^^^'ï^^utc,  sous  le  nom  de  PÎiyllosomes. 

^  Langoustes  qui  se  trouvent  en  France,  et  dont  la  forme  est  généralement  coii- 
"Ue,  sont  de  grands  crustacés,  à  tégument  très-<lur,  habitant  les  cotes  rocailleuses 
^bUéditerranéeet  de  TOcéan,  mais  ne  dépassant  pas  la  Manche  au  nord.  On  en 
tnjuve  d  autres  espèces  dans  toutes  les  mers  du  globe.  L'espèce  des  marchés  est 
^  Langouste  commune  {Palinurus  vulgaris)  d*un  brun  violet,  fiarfois  veixlàtre, 
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à  tiiches  jaunâlrps,  doenant  d'un  rouge  vif  par  la  cuisson.  Sa  cliair  a  de  grands 
rapports  avec  celle  du  Homard,  et  est  presque  aussi  estimée,  (Voy.  Crcstacés.) 

A.  L\B01'LBÈ!IE. 

LA^'CîBISH  (Brow>e),  mtklecin  an^dais,  mort  à  Londres  le  29  novembre  1759, 
auteur  de  quatre  ou  cinq  ou\Ta*;es  très-singuliers  par  les  idées  qui  y  sont  énii>e^. 
Ce>t  lui  qui,  pour  expliquer  le  mouvement  musculaire,  supposant  dans  la  filirt* 
des  esprits  élliérés  qui  la  feraient  agir  ;  c'est  lui  qui  a  rétiigé  ces  tables  à  Paidi 
desquelles  il  prétendait  déterminer  les  différentes  proportions  de  la  sérosité  el  dr 
la  partie  solide  du  sang,  les  degrés  de  cohésion  des  globules  rouges  qui  constiliunl 
cette  dernièi*e,  et  la  proportion  des  divers  principes  qu'on  retire  soit  du  sang,  soit 
de  l'urine,  par  l'analyse  cliimique.  Tout  cela,  et  d'autres  choses  encore,  sont  con- 
signés dans  ces  ouvrages  : 

I.  yetc  Kuay  on  Muscular  Motion,  founded  on  Ex/}erimrnU  and  ynttonian  Philùiopk^ 
Lond.,  1733,  iiv-8».  —  II.  The  Modern  Tfteory  and  Practice  of  Phyuik.  Lond.,  1758  in-8*.— 
ni.  Phjsical  ExperimenUt  tipon  Brutes.  Lond.,  1745,  in-8»;  Irad  en  franc.,  Paris,  lUi», 
in-8*.  —  IV.  Croonian  Ijteturc»  on  Muscular  Motion.  !/>ad.,  1747,  in-8*.  A.  C. 

LA!VCSB1:kis-S1JB-MER  (Station  habite  de),  dans  le  dé|)artement  du  Calvado>, 
dans  l'arrondissement  de  Caen  et  à  15  kilomètres  de  cette  ville.  La  plage  de.Lan- 
grune  est  très-belle,  mais  le  sol  des  environs  e.'.t  aride  et  sablonneux,  ce  qui  a 
probablement  empêché  ce  village  de  prendre  le  développement  de  beaucoup  de 
|>oints  de  la  cx)te  de  la  Manche.  Les  matinées  el  les  soirées  sont  presque  toujours 
assez  fraîches  à  cette  station  marine  pour  (jue  les  baigneurs  soient  averlb 
de  se  munir  d'habits  épais  et  chauds.  Les  hôtes  accidenteLs  de  Lingrune-sur-Mer 
viennent  surtout  des  départements  de  l'ancienne  province  de  Normandie  rpii 
n'ont  pas  de  bains  de  mer  dans  leur  voisinage,  et  ({ui  ne  cherchent  pas  les  ))lai>ir> 
ou  les  distractions  des  loc^ilités  marines  fré(|uentées  par  les  gens  à  la  mode. 

A.  R. 

lANCilTE.  §  I.  Aaatomle.  Située  dans  la  cavité  buccale,  qu'elle  remplit  eu 
totalité  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs,  douée  à  la  Ibis  d'une  extrême 
mobilité  et  d'une  exquise  sensibihté,  la  langue  est  le  principal  organe  du  goût. 
Elle  prend,  en  outre,  ime  très-grande  part  aux  actes  de  la  mastication,  delà  dt^lu- 
tition,  de  l'articulation  des  sons,  et  devient  un  véritable  instnmient  de  préhension 
pour  les  aliments,  chez  la  plupart  des  mammifères  herbivores. 

Bien  qu'il  soit  incontestable  (pie  le  sens  du  goût  existe,  à  un  certain  degiv  de 
développement,  chez  les  animaux  inférieurs,  tels  que  les  insectt^  cl  les  annélide>  ; 
c'est  vainement  qu'on  chercherait  à  trouver,  dans  l'appreil  buccal  de  ces  ani- 
maux, aucun  organe  assimilable  à  la  langue  des  vertébrés.  Les poûjrofu eux-mêmes 
n'en  sont  pas  tous  pourvus  (les  baudroies,  par  exemple,  en  sont  complétenieut 
privées),  et  dans  presque  tous  les  groupes  de  cette  classe,  la  langue  nestqn'u"^ 
sorte  de  bourgeon  ostéo-libreux,  invariable  dans  sa  forme.  Le  centre  de  cetorgaiu', 
sa  charpente,  si  l'on  veut,  est  une  apophyse  osseuse  dont  le  sommet,  libre  d'adbc- 
renées,  s'avance,  entre  les  tleux  mâchoires,  au-dessus  du  plancher  de  h  bouche  et 
dont  Ja  base  s'implante  sur  la  pièce  médiane  de  l'arc  hyoïdien  antérieur.  Cette 
apophyso  porte  le  nom  d'o«  lingual;  elle  est  entourée  d'une  couche  de. tissu  co«- 
jonctif  plus  ou  moins  graisseux,  enfermé  lui-même  dans  une  gaine  que  lui  fonn»' 
la  muqueuse  buccale.  On  conçoit  qu'une  langue  ainsi  constituée  soit  peu  mobile. 
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.'.>  UÈcwe  qu'elle  cotiUeudrait  quelques  rilii*i;$  niusculain^s,  cooune  on  Tobserve 

'  '1  V-  amgre  et  chez  VanguiUe;  iussi  ira-t-eUe  d*autres  mouvenieuts  que  cjux 

,  .  I  :i  soot  impriiués  par  la  ceinture  hyoîilieiuie. 

<1k2  \ey  oiseavx,  la  disposition  et  la  texture  auatoniique  de  la  langue  se  nip- 

•  l«i)t  beaucoup  de  ce  que  Ton  observe  cliez  les  poissous.  Une  charpente  os^use 

.tftib^euse  rattachée  à  rextn'niité  antérieure  de  Tos  hyoïde,  un  peu  de  tissu 

•x/tKÙl,  quelques  fibres  musculaires,  un  revêtement  muqueux  d'apparence 

Tx-r  hérissé  d'appendices  coniques,  telles  sont  les  parties  qui  la  constituent. 

*'  .'rXL^piiuQ,  la  laji«;ue  devient  charnue  dajis  quelques  espèces,  telles  que  les  per- 

'K%eti.  En  SQumie,  cet  organe  Q*est  qu'un  appendice  de  l'appareil  h\uidien  dont 

.  «  jt  tuus  les  mouvements.  On  sait  que  chez  U^pics  ces  mouvements  sont  assez 

'jtLy  pour  que  la  langue  jouisse  d'une  très-gnmde  pmtractihté.  Par  contre,  le 

inùran^  la  spatule  et  le  pélican  n'ont  au  fond  du  bec  qu'un  petit  tul^ercule  peu- 

Qxa  1rs  Batraciens  inférieurs  et  les  Châoniens,  l'organe  Ungual  ollre  à  peu 

■/•^  \i  même  disposition  que  chez  les  poissous  ;  il  dépend  de  l'appareil  hyoïdien 

'.i i|ue  des  mouvements  très-boniés.  Mais,  chez  les  autres  reptiles,  tels  que  K*s 

k*'tteiens  anoures,  les  Ophidiens  et  la  plupart  des  Sauriens,  la  langue  est  pres- 

:  -rabèreoient  constituée  par  des  fibres  musculaires.  Notons  cependant  que  cer- 

.1^-  hitnciens  (Phrynaglosses)  sont  totalement  dé|iourvus  de  langue.  CeUe  des 

'".itbtUles  et  des  crapauds  est  cliamue,  très-développée,  et  présente  celle  |>arti- 

.ihté  qu'elle  s'insère,  par  sa  hase,  près  du  bord  antérieur  du  planclier  de  la 

•  -.iie,  de  sorte  qu'à  l'état  de  repos  elle  a  sa  pointe  dirigée  en  arrière  ;  l'animal, 

:.  Li  renversant  en  avant,  la  projette  à  son  gré  hors  de  la  cavité  buccale  avec  une 

i>ine  rapidité.  La  langue  des  caméléons  ofl're  une  dIsj>osition  plus  curieuse 

jfv.  qu'il  serait  hors  de  propos  de  décrire  dajis  un  article  spécialement  consacré 

'lïitomie  humaine.  Personne  n'ignore  que  chez  les  lézards  et  la  plupart  des 

'Aiens^  la  langue  est  mince,  bifide,  entièrement  musculaiie,  protractile  et  très- 

\V..  Chez  les  crocodiles,  elle  est  charnue,  mais  ne  peut  être  portée  hors  de  la 

■  itt. 

V^iit  à  l'étude  de  la  langue  cliez  les  Mammifères,  il  serait  inutile  de  l'eulre- 
'  'Ar^  même  sommairement.  Eu  dé'crivaut  l'organe  du  goût  dans  l'espt^pe  liu- 
-^^  j  aurû  soin  d'indiquer,  s'il  y  a  lieu,  quelques  particularités  spr-ciales  à 
Uih^  animaux  supérieurs.  Cliez  tous,  exceptj  chez  les  cétacés,  la  langue  est 
«  fju  moins  protractîle  et  dans  quelques  genres  (roumiilier,  pangolin,  tama- 
■T.  irtc.;  cette  protractifité  est  poussée  presipie  aussi  loin  que  chez  les  oiseaux 
*  âatax  doués  sous  ce  rapport. 

'ï«:z  Y  homme,  la  langue  rempht  entièrement  la  cavité  buccale  lorsijue  les  area- 

^  •kuLiires  sont  rapprochées  ;  son  volume  e^t  varitible  suivant  les  divers  iiidi- 

'■  "■  .VBongée,  arrondie  sur  les  bonis,  elle  prJseulc  une  forme  qu'on  ne  peut 

.   : -«iimparer  à  c^Ue  d'aucun  objet  connu  et  qui  e>t  devenue  elk*-mème  un  terme 

•««ipjraison.  Sou  extn-milé  antérieure,  aplatie  de  haut  en  kis  et  hbre  d'adhé- 

-.  porte  le  nom  de  pointe.  Sa  base,  tournée  eu  airlère,  est  fixée  au  maxillaire 

ri-T'ir  et  à  l'os  hyoïde  par  quelques  lamelles  fibrc'usos  et  surtout  par  de  noni- 

■  -«^  Ulir«.s  musailaires  ;  il  en  résulte  qu'elle  acconq)agne  dans  tous  leurs  mo*:- 
'../diU  ces  deux  portions  du  s({uelette. 

Mcs.rte  difZ  l'adulte,  la  langue  a,  d'après  Sappt^y,  9  à  12  c«^nlinièlres  de  la 

'  ''-K  j  la  boM^,  et  5  à  6  centimètres  d'un  liord  à  l'autre.  Horizontale  dans  sa 

*.-•  iiil:?rieure,  elle  se  recourbe  ensuite  eu  ki<  et  ^.n  arrière,  et  devient  tout  à 
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lait  verticale  nii  peu  avant  son  insertion  à  l'os  hyoïde  ;  mais  il  est  facile  de  modiGer 
sa  direction  en  la  tirant  fortement  hors  de  la  bouche,  elle  devient  alors  complète- 
ment horizontale  grâce  à  Tascension  de  Tos  hyoïde.  Sa  hauteur  verticale  augmente 
d'avant  en  arrière;  toutefois  sii  partie  la  plus  épaisse  correspond  à  rêpigloltc;à 
partir  de  ce  point  jusqu'à  Tos  hyoïde,  elle  s'amincit  un  peu. 

Au  point  de  vue  de  la  description,  la  langue  peut  être  subdivisée  en  plusieurs 
parties,  savoir  :•!*  la  face  supéritMire;  2° la  face  inférieure;  3"  les  deux  bonis; 
4°  la  l>ase;  5®  la  iiointe  ou  le  sommet. 

La  face  supérieure  est  convexe  ;  loi*sque  les  mùchoires  sont  rapprochions,  s;i 
forme  i-eprésente  exactement  en  relief  celle  de  la  voûte  palatine  contre  laquelle  e\\e 
est  immédiatement  appliquée.  Elle  est,  de  plus,  en  rapport  avec  le  voile  du  palais 
et  la  luette,  mais  s'en  trouve  ordinairement  séparée  par  un  intervalle  de  quelqno 
millimetiws.  Les  contractions  musculaires  peuvent  changer  sa  forme  au  point  de 
la  rendre  concave  dans  tous  les  sens  :  on  dit  alors  que  la  langue  se  creuse  en 
cuiller.  Celle  face  est  divisée  en  deux  moitiés  symétriques  par  un  sillon  médian, 
plus  ou  moins  profond  suivant  les  sujets.  Ce  sillon  ne  se  prolonge  pas  jusqu'à  h 
base  de  la  langue  ;  il  se  termine  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tier^ 
postérieur,  pîir  une  dépression  en  cul-de-sac  connue  des  anatomistes  sous  le  iiom 
de  foramen  cœcum  de  Morga^nii,  ou  trou  borgne.  Le  trou  borgne  est  à  fieiiie  a|)j>a- 
rent  chez  certains  individus  ;  chez  d'autres,  il  manque  complélement  et  se  troinc 
renqilacé  par  une  papille  saillante.  De  chaque  côté  de  cette  dépression  sa  voit  mu- 
rangée  de  grosses  papilles  ohli({uement  disposées,  de  telle  sorte  qu'elles  fomitiit 
un  V  ouvert  en  avant  et  dont  le  foramen  cœcum  'occuikî  le  sommet.  Les  den\ 
branches  de  ce  V  n'atteignent  ordinairement  pas  les  bords  de  la  langue.  Quant  aux 
papilles  qui  le  constituent,  elles  appartiennent  à  la  variété  que  je  décrirai  pins  h< 
sous  le  nom  de  papilles  caliciformes  ;  leur  nombre  varie  de  8  à  20.  Le  Vlin},'uyl 
divise  la  face  supérieure  de  la  langue  en  deux  jwrtions  distinctes  par  leurasjuvt 
extérieur  et  leur  structure  analoraique.  La  portion  antérieure,  qui  comprend  en- 
viron les  deux  tiers  de  cotte  face,  paraît,  h  l'œil  nu,  entièrement  unie  ou  plnlôl 
trcs-légèrement  tomentènse.  La  portion  postérieure  est  im'gale,  creusée  de  siiltHb 
et  sumiontée  de  saillies  au  sommet  desquelles  on  peut,  presque  toujours,  aperce- 
voir un*  orifice  sans  le  secours  d'aucun  inslnmient  grossissant.  Enfui,  en  anièiv, 
cette  face  est  jointe  à  l'épiglotte  par  les  trois  replis  glosso-épiglottiques  dont  U 
description  se  rattache  surtout  à  celle  de  la  base  de  la  langue. 

La  face  inférieure  est  beaucoup  moins  étendue  cpie  la  pr.n^édente  dont  elle  ne 
représente  cpie  le  tiers  antérieur,  les  deux  autres  tiers  étant  occu|)és  par  Irs  |>jr- 
ties  molles  qui  vont  de  l'organe  du  goût  à  l'os  hyoïde  et  au  maxillaire  inférieur. 
Tu  sillon  longitudinal,  plus  prononcé  cpie  celui  de  la  face  supérieure,  la  diuse  e» 
deux  moitiés  latérales  présentant  chacune  la  forme  d'une  saillie  oblongue.  Ce  sillon 
se  continue,  en  arrière,  avec  un  double  repli  muqueux  nommé  frein  ou  filet  de  b 
langue.  Lilnv  par  son  boni  antérieur  et  par  ses  deux  faces  latérales,  le  frein  ^'al- 
uiclie  à  la  langue  par  son  bord  supérieur  et  au  plancher  de  la  Iwuche  par  son  lH>nl 
inférieur.  A  l'étal  normal,  la  pointe  de  la  lan^aie  petit  arriver,  en  arrière,  jusqu -i 
l'union  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  tandis  qu't*n  avant  elle  ptîut  èlr»' 
projetée  hoi*s  de  la  bouche  d'une  longueur  de  plusieurs  centimètres  ;  mîiis  Ain^ 
certains  vais  exceptionnels,  le  frein  se  prolonge  assez  loin  vers  la  pointe  |)ourfîèn»t 
d'une  manière  notable  les  mouvements  de  l'organe  et  iRcme  empêcher  la  sutrif»" 
chez  les  enfants  nouveau-nés.  La  petite  opération  connue ^^iis  le  nom  de  sectK»:i 
du  frein  remé'die  facilement  à  ce  vice  de  conformation.  De  chatjue  coté  du  frein 
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T.^f  uiK"  saâllie  bleuâtre  due  à  la  présence  de  la  veine  raiiine,  et,  un  peu  plus  près 
*•  b  li«ne  médiaiie,  un  tubercule  perforé,  au  sommet  duquel  vient  s  ou\rïr  le 
.nilde  Wbarton. 

Ir^  bords  vont  en  s'amînctssant  de  la  base  a  la  pointe,  où  ils  présentent  leur 
:  -liniom  d'épaisseur  ;  la  pression  des  dents  y  détermine  assez  souvent  la  produc- 
*t  o  d^empreintes  verticales  séparées  piir  des  saillies  de  largeur  variable. 

Li  boMtesii  fixée  à  Tos  hyoïde  par  des  muscles,  et  à  Tépiglotte  par  les  trois  replis 
^••^?<Hép;dottiques,  un  médian  triangulaire,  et  deux  latéraux  en  forme  de  croîs- 
s-jiN.  I>s  trois  saillies  longitudinales  laissent  entre  elles  deux  gouttières  au  fond 

>>f  idles  on  petit  sentir  Tos  hyoïde  à  travers  une  faible  épaisseur  de  parties  mol- 
'<  Sur  les  côtés,  b  base  de  la  langue  se  continue  avec  les  piliers  antérieurs  du 
>  -Ir  du  palais. 

Lf  tommet  ou  ht  pointe  se  trouve  en  rapport  avec  la  lace  postérieure  des  iuci- 

•  -^  ^jpérîeures.  11  est  subdivisé  en  deux  petiU  tuliercules  par  un  sillon  vertical 

rVlun  qui  joint  Fun  à  Tautre  les  sillons  longitudinaux  de  la  face  supérieure  et  de 

•••V  iiiférieuiie. 

^nrcTTKE.  On  peut  considérer  la  langue  conune  constituée  par  une  masse 
1  .oculaire  enferroé'e  dans  un  étui  muqueux.  A  la  nuiqueuse  appartiennent  les 

•  l'rvtés  sensitives,  tact  et  gustation.  Aux  muscles  sont  dévolus  les  mouvements 
-  >  in-'-s  par  lesquels  la  bngue  s'acquitte  de  ses  multiples  fonctions,  formation  du 

•  ;  'Jimen taire,  déglutition,  articulation  des  sons,  etc. 

A.  Mvqveuse.  La  muqueuse  linguale  se  compose  essentiellement  d*un  derme 
'}ii»riiin  recouvert,  sur  toute  sa  surface  extérieure,  par  un  épithélium  pavi- 

••*iî«^i.  Celui-ci  ne  se  distingue  par  aucun  caractère  saillant  du  revêtement 

*  Vlîal  des  autres  portions  de  la  cavité  buccale.  Il  fonne  plusieui's  couches  stra- 
'  ,<'*^dont  les  plus  profondes  sont  entièrement  constitm^s,  d'après  Kôlliker,  par 

-•>lluk'sde  0*",009  à  0"",011  de  diamètre;  ces  cellules  profondes,  sensible- 
"-•  ut  «irrondîes,  ont  leur  grand  axe  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  muqucii.sr. 
\  n«-^-ire  qu'on  s'avance  vers  la  superflcie,  les  cellules  s'agrandi><cnt,  deviennent 

•  ■•'j'»iïjles,  aplaties,  et  finissent  par  ne  plus  fonner  que  des  lamelles  très-minces, 
"Jj^îraliles  2»\  lamelles  superficielles  de  réjmlerme  cutané.  Elles  s'en  di>tiu- 

.    'it  néanmoins  parla  persistance  d'un  noyau  ra|H'tisst'  mais  toujours  bien  vi>îble. 
7   .'it  au  nucléole,  il  dispaniît  assez  souvent  et  se  trouve  remplacé  par  do^  «.'ra- 
lliions. La  transition  des  couches  profondes  aux  couches  superficielles  se  fait 
'  :d*'  manière  insensible,  et  il  est  iui|Kissible  de  sulxliviser  l'épitliélium  lingual 
'  4"Uî  fiortions  distinctes  assimilables  au  corps  muqueux  et  à  la  lame  coni'V 
'-  r«'-|»iderme,  ainsi  que  le  faisiit  Malpighi. 
t/-!  «'*ftithélium  forme,  à  la  surface  de  la  langue,  une  |)ellicule  transparente,  souple 

•  i^-n  résistante,  que  Ton  jieut  facilement  détacher  en  masse  apn>s  la  macéra  lion 
^  h  itidion  de  foi^ne,  et  dont  Fépisseur  varie  de  0™",2  à  0"'",5  suivant  K*s 

;"jit*  qu«»  l'on  examine.  La  portion  la  plus  mince  corrfsjioud  à  la  iK)inle  et  à  la 
^  inTfTieure  de  la  langue.  L'épiûsseur  de  l'éiûthriium  cluuige  d'ailleurs  d'un 
v.»:i«ii  à  l'autre  de  ki  journée.  Comme  l'épidémie  cutan-'  et  les  autres  épillié- 
"  H«*  à  couches  stratifiées,  il  est  soumis  a  une  mue  continuelle  ;  ses  lames  suj^er- 
*-  i-lW,  devenues  caduques,  se  détachent  sous  l'influence  des  frottements  occîï- 
^- ►nik-s  par  les  différents  mouvements  de  la  langue  et  spéci.'dement  peu'laut  la 
'l'Juli'ion  ;  aussi  est-il  toujours  plus  mince  après  le  rqws.  I>e  là,  cette  coloration 
'"^V  que  présente  alors  la  nuiqueuse  linguale.  Eu  quelques  heures  les  cellules 
•Mruiies  sont  remplacées,  et  si  de  nouveaux  frottements  ne  viennent  les  enlever 
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à  leur  tour,  connue  pendant  Tabstinence,  répiisseur  de  rcpilhélium  augmente,  la 
muqueuse  devieut  blanchâtre  et  se  recouvre  d'un  enduit  pultacc  plus  ou  inuiuïi 
abondant  qui  peut,  dans  certaines  nraladies  graves,  atteindre  une  hauteur  do  plu- 
sieurs niilliuièlres.  Sans  vouloir  nier  absolument  l'importance  de  cet  enduit  au 
\xnni  de  vue  sémciologique,  on  peut  cependant  faire  observer  que  sa  pn-seua 
tient  à  une  cause  toute  locale,  toute  mécanique,  et  non  |M)int  à  un  étal  sabuiral 
des  voies  digestivcs,  tout  au  moins  hypothétique. 

LV'pithi'llum  lingual  se  distingue  encore  de  Tépidenne  cutané  par  sa  très-graiidu 
perméabilité  pour  les  liquides.  Je  n'eu  veux  citer  d'autre  preuve  que  la  nipidilc 
avec  laquelle  les  nei'.'s  situés  dans  la  portion  papillaire  perçoivent  les  saveurs  ;  or 
cette  i3erception  ne  saurait  se  concevoir  sans  un  transport  des  prticules  sapides  à 
travers  la  couche  épithélialc  qui  recouvre  les  papilles. 

Le  derme  muqueux  n'a  pas  une  épaisseur  égale  dans  tous  les  points.  De  mèiue 
que  l'épithéUum,  il  est  plus  mince  sur  la  face  inférieure  que  sur  le  dos  de  la  lan-îue. 
Il  aapiiert  son  maximum  d'épaisseur  dans  la  portion  comprise  entre  le  foranieu 
cœcum  et  la  pointe,  et  présente  là  une  cousis tanco  comparable  à  celle  d'un  libixh 
carldage,  surtout  chez  les  grands  animaux.  11  se  laisse  néanmoins  assc'z  faciltiiienl 
déchirer  dans  toute  cette  portion  dorsale,  tandis  (ju'il  devient  plus  résistant,  bien 
que  moins  épais,  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Uestparlout  très-riche  en  libiv^ 
élastiques,  en  vaisseaux  et  en  nerfs.  Contigu  à  l'épithélium  par  sa  face  superli- 
cielle,  il  est  en  rapport,  par  sa  fac?  profonde,  avec  des  muscles,  des  glandes,  du 
tissu  adipeux,  etc.  ;  de  là  une  assez  grande  variété  dans  la  disposition  du  li>su 
sous-muqueux.  On  peut  dire  que  ce  tissu  n'existe  pas  dans  les  deux  tiei"s  iuil»'- 
rieurs  de  la  iace  dorsale  et  des  bords  de  la  langue,  où  la  muqueuse  adhère  inti- 
mement aux  muscles  sous-jacents.  Ceux-ci  viemient  s'insérer  dans  ime  comlio 
fibreuse  blancliàtre  et  très-épaisse,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  dépendance  du 
derme  muqueux,  mais  dont  plusieurs  anatomistes  çnt  voulu,  sans  motifs  sérieux, 
faire  une  mendjrane  distincte.  Cette  couche  a  été  désignée  par  ZagUis  sous  It 
nom  de  fascia  linguœ. 

Vers  la  base  de  la  langue,  le  tissu  sous-muqueux  est  assez  facii(.*ment  isola)»lt' 
et  se  compose  principalement  de  tissu  conjonct if  entremêlé  de  masses  adipeuM'>. 
Au  niveau  de  l'épiglotle,  il  devient  très-làche  et  contient  peu  de  graisse;  il  ol 
Iravei-sé  par  les  trois  cordons  de  tissu  jaune  élastique  qui  constituent  la  charpeul»' 
des  replis  glosso-épiglotliques.  Sur  la  lace  inférieure,  et  en  allant  vers  leplanclur 
de  la  bouche,  le  tissu  sous-muqueux  présente  une  texture  de  plus  en  plus  déli- 
ciite;  il  contiendrait,  d'après  Fleichmann  (1841),  une  bourse  séreuse,  situit*  de 
chaque  côté  du  frein,  au  point  où  la  face  inférieure  de  la  langue  se  confond  avtv 
le  plancher  de  la  bouche.  Mais  je  dois  dire  qu'après  plusieurs  anatomistes  françai'^ 
j'ai  vainement  cherché  en  ce  point  une  Ciivité  nettement  limitée.  Soit  par  la  dissec- 
tion directe,  soit  par  l'itijeclion  ou  l'insufflation,  il  ne  m'a  jamais  été  possilile  d'\ 
trouver  autre  chose  que  du  tissu  conjonctif  à  larges  mailles.  Enfin,  sur  les  bonK 
de  la  langue,  la  disposition  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent  varie  selou 
(pi'on  se  rapproche  de  la  pointe  ou  de  la  base  de  l'organe.  Dans  les  deux  tiers  aiil'- 
rienrs,  le  derme  muqueux  adhère  intimement  aux  libres  musculaires,  tandis  «ju'eu 
arrière  la  muqueuse  forme  des  plis  verticaux,  foliacés,  d'autant  plus  longs  qu'ils 
sont  plus  postérieurs,  et  séparés  par  des  sillons  dont  la  profondeur  peut  ail-  r 
jusqu'à  1  millimètre. 

Une  foule  de  petites  saillies  hérissent  la  surface  extérieure  de  la  muqueuse  lin- 
guale,  et  lui  donnent  un  aspect  villeux  qu'on  rend  surtout  bien  apparenl  •» 
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ludbnt  sons  l'eau  la  langue  de  Thonmie  ou  des  mammifères.  De  ces  saillies, 
I idfjups-nnes  sont  de  simples  papilles  yasculaires,  analogues  à  celles  que  Ion 
MicoDtre  en  divers  points  du  derme  cutané  ;  elles  siègent  principalement  à  la 
.iof  inierieure,  et  dans  le  tiers  posU^rieur  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  Les  autres, 
infintment  plus  nombreuses,  paraissent  exclusivement  destinées  à  la  sensibilité,  et 
îonn^nt  la  partie  essentielle  de  l'organe  du  goût;  eUes  occupent  tous  les  points  de  sa 
5  rrùce,  et  sont  tellement  multipliées,  qu'il  est  impossible  d'en  calculer  la  quantité 
même  approiimativement.  Au  point  de  ^iie  de  leur  forme,  ces  papilles  sonsitives 
peaient  être  divisées  en  quatre  classes  :  1<^  les  papilles  simples  ou  hémisphériques; 
t' ks  papilles  filiformes  ou  coniques  ;  5^  les  papilles  muriformes  ou  fungiformes  ; 
4^  ks  papilles  caliciformes. 

Les  ppilles  simples  font,  à  la  surfiice  de  la  muqueuse,  un  petit  relief  hénii- 
s{èi%iquede  hauteur  variable,  mais  rarement  visible  à  l'œil  nu. 

Les  papilles  filiformes  sont  beaucoup  plus  saillantes  que  les  précédentes.  Leur 
longueur  varie  de  0"",7o,  à  Sniillim.;  leur  largeur  de  0"",2  à  0"",5  (Kôlliker). 
Di»>diflèrient  tellement  entre  elles  pour  la  forme,  que  le  nom  de  papilles  conigue» 
'{•i'on  a  voulu  leur  imposer  ne  saurait  leur  être  applicable  indistinctement  ;  on  en 
'nitue  en  effet  de  coniques,  de  pyramidales,  de  prismatiques,  de  cylindriques,  etc. 
L'ur  extremité  libre  se  termine  rarement  par  une  pointe  seule,  mais  par  une  série 
^  petites  élevures,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  papilles  simples  de0'"'",02 
i  0*",03  de  hauteur.  Cette  extrémité  est  elle-même  surmontée  par  une  couche 
''paisse  d'épithélium,  dont  les  cellules  les  plus  supei'ficielles  donnent  naissance  à 
i  <  prolongements  longs  et  fins,  formant  comme  une  espèce  de  pinceau  libre  et 
t]<i(tant.  Ces  prolongements  peuvent  atteindre  une  longueur  de  i"*"»,5.  Ceux  qui 
Hfot  situés  à  la  périphérie  de  la  papille  sont  ordinairement  beaucoup  plus  longs 
fvi  c  'ux  qui  occupent  le  centre,  disposition  qui  donne  à  l'ensemble  quelque  res- 
^oiUanceavec  la  corolle  d'une  (leur,  et  qui  justifie  le  nom  de  papÛles  coroUi- 
/•rm-s  sous  lec{uel  Sappey  les  a  désignés.  0  est  rare  que  les  prolongements  épi- 
'.'/liaux  de  ces  papilles  ne  soient  pas  eux-mêmes  recouverts  d'une  espèce  de 
■'Hplogame  déjà  connu  de  Leuwenhoeck,  et  auquel  Qi.  Robin  a  donné  le  nom  de 
UpftJhriz  buccalis.  Cette  végétation  parasitaire  se  développe  d'autant  plus  abon- 
^'D.' .  nt  que  l'épithélium  est  moins  renouvelé,  mais  on  la  trouve  sur  tous  les 

u:s  papilles  fungiformes  sont  renflées  à  leur  sommet  et  rétrécies  à  leur  base, 
'.-  qui  les  fait  ressembler  à  un  champignon.  Dles  l'emportent  généralement  pour 
k  volume  sur  les  papilles  filiformes;  leur  longueur  varie  de  0™",7  à  i"",8,  et  leur 
brspor,  de  0"*,8  à  1  millimètre.  Leur  surface  est  courerte  d'une  infinité  de 
pMit^  papilles  nmples  qui  lui  donnent,  à  la  loupe,  ou  mieux  au  microscope, 
l'aspect  d'une  mûre  ou  d'une  framboise. 

b^  papilles  caliciformes  se  composent  d'nne  grosse  papille  fungiforme  en- 
to'jr^  d'un  repK  moqnenx  annulaire  appelé  calice.  La  papille  centrale  mesure 
1  miUimètve  ou  1"*",5  de  hauteur.  Elle  est  étranglée  à  son  point  d'implantation, 
^  rlargie  I  son  extrémité  libro,  qu'on  peut  appeler  sa  base.  Cette  base  est  elle- 
Qiéme  apbtie,  déprimée  en  cupule  à  son  centre,  et  large  de  1  à  2  miUimètres.  On 
trouve  assez  souvent  deux  papilles  dans  le  même  calice.  L'amieau  périphérique. 
'>t  un  peu  moins  saillant  ;  sa  surface  interne  et  les  faces  latérales  delà  papille  sont 
(otièrement  lisses,  mais  leurs  surfaces  libres  sont  recouvertes  d'une  ûmombnible 
ijt'antité  de  petites  papilles  simples. 

Quant  an  foramen  cœaim,  il  est  constitué  par  une  papille  caliciforme  ordinaire, 
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recouverte  en  partie  ou  en  totalité  par  les  bords  de  Tanneau  muqueux  qui  la  cir- 
conscrit. 

Toutes  ces  papilles  ne  sont  pas  également  réparties  à  la  surlace  de  la  huiguc. 
Les  papilles  caliciformes  ne  se  rencontrent  que  dans  les  deux  rangées  obliques  qui 
forment  les  deux  branches  du  V  lingual.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  liaut,  leur 
nombre  est  toujours  peu  considérable.  En  avant  du  V,  les  papilles  sont  e£t^ènl^ 
ment  serrées  et  donnent  à  la  muqueuse  son  apparence  villeuse.  Elles  sont  dispo- 
sées en  séries  linéaires,  généralement  parallèles  aux  deux  branches  du  V,  et  coq- 
vergentes  vers  le  sillon  médian  de  la  face  dorsale.  Les  papilles  filiformes  occiipnl 
presque  tous  les  points  des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  face  ;  on  en  trouve  aussi 
quelques-unes,  mais  en  petit  nombre,  en  arrière  du  V  lingual.  Les  papilles  fuugi- 
formes  sont  disséminées  au  milieu  des  papilles  filiformes  ;  on  en  rencontre  encon: 
sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la  langue.  Sappey  évalue  leur  nombre  à  iSOouâOO. 
Les  papilles  simples  remplissent  les  intervalles  des  papilles  filiformes  et  fungi- 
formes.  Elles  recouvrent,  en  outre,  toute  la  face  inférieure  de  la  langue,  aiIl^ique 
la  partie  postérieure  de  cet  organe  depuis  le  V  lingual  jusqu'à  1  epiglotte. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  il  est  incontestable  que  les  papilles  calici- 
formes, fungiformes  et  filiformes  ne  sont  constituées  que  par  une  aggioméralion 
de  papilles  simples,  et  que  celles-ci  doivent  être  considérées  connue  les  papilles 
types.  Quelle  que  soit  leur  forme,  toutes  ont  la  même  composition,  et  présentent 
les  mêmes  éléments  que  le  derme  muqueux,  c'est-à-dire  im  tissu  coiijonctif  riche 
en  fibres  élastiques.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  l'anneau  muqueu![ 
des  papilles  caliciformes,  dans  lequel  le  tissu  élastique  semble  faire  complètement 
défaut.  Toutes  renferment  un  remarquable  réseau  de  capillaires  sanguins,  d'où 
part  une  anse  vasculaire  pour  chaque  papille  simple.  Les  nerfs  sont  faciles  h  ob- 
server à  la  base  des  papilles,  mais  on  les  suit  difficilement  jusqu'à  leurs  dernières 
ramifications;  de  là  quelques  divergences  dans  Tinterprétition  des  micrographes. 

Pour  Waller,  Wagner,  Leydig  et  KôUiker,  chaque  tube  nerveux  se  termine  pir 
une  extrémité  libre.  D'après  Michael,  les  filets  nerveux  des  papilles  formeraient  des 
plexus  pourvus  de  cellules  gangUonnaires.  Quelques-mis  aboutissent  à  des  cor- 
puscules de  Meissner  ;  ce  sont  principalement  ceux  des  papilles  fungiformes. 

B.  Charpente  fibreuse  et  muscles.  Le  corps  de  la  langue  est  essentiellement 
constitué  par  des  fibres  musculaii^es  fixées  à  l'os  hyoïde,  au  maxillaire  inférieur 
et  à  deux  lames  cellulo-aponévrotiques  considérées  par  les  anatomistes  comme  la 
charpente  fibreuse  de  l'organe. 

L'os  hyoïde  est,  à  proprement  parler,  l'os  de  la  langue.  Ainsi  que  nous  ravoa> 
TU  plus  haut,  celle-ci  n'en  est  qu'une  simple  dépendaiace  chez  les  poissons  et  les 
oiseaux.  Dans  certains  groupes  de  mammifères  (clieval,  bœuf,  etc.),  une  a}«- 
physe  médiane,  émanée  du  corps  de  l'hyoïde,  se  prolonge  dans  la  langue  et  y 
forme  comme  une  véritable  charpente  osseuse.  Chez  l'iiomme  il  n'en  est  pas  ainsi, 
et  cet  os  donne  seulement  naissance  à  des  prolongements  fibreux  sur  lesquels 
s'appuient  les  fibres  musculaires.  Ces  prolongements  sont  au  nombre  de  deux  :  la 
membrane  byo-glossiemie  et  le  septum  médian. 

La  membrane  hyo^lossienney  bien  décrite  par  Blandin,  nait  de  la  lèvre  postt*- 
rieure  du  corps  de  l'hyoïde,  où  elle  occupe  tout  l'intervalle  compris  entre  les  deux 
petites  cornes;  elle  se  porte  en  haut,  en  avant,  recouvre  la  terminaison  du  moscle 
génio-glosse,  et  ne  tarde  pas  à  disparaître  au  milieu  des  fibres  charnues.  Dans  b 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  sa  face  supérieure  n'est  séparée  de  la  jnu- 
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"^•^  fiogoile  que  par  des  glandiiles,  quelques  petites  veines,  et  les  fibres  élas- 
'  f/e>da  nrpli  glosso-i'piglottique  médian. 

\jc  êefhtm  médian  naît  du  milieu  de  la  membrane  byo-glossienne;  Terlical, 
r.  i  de  champ  eotre  les  deux  muscles  génio-glosses,  il  s'étend  de  la  base  à  la 
.^tiJle  de  b  kngne.  D  atteint  chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le 
-.-o  et  then  le  loup  (Baur;  une  épaisseur  et  une  consistance  très-considérables  ; 
.a.-,  dans  aociw  cas,  il  ne  mérite  le  nom  de  fibro-cartilage  que  lui  avait  donné 
[ôodin,  car  les  âéments  qui  le  constituent  ne  diflerent  en  rien  de  ceux  des  ten- 
i  uï  et  des  ligaments.  Chez  Thomnie,  il  est  épis  de  0"*",27  en  arrière,  mais  il 
.«  .iLÎodt  beaucoup  en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre  elles  des  intervalles  ana- 
.  .  it^  aux  lacunes  que  Ton  remarque  sur  la  cloison  des  cor|>s  caverneux  de  la 
^  r  V.  Sa  coloration  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Ses  faces  latérales,  planes,  plus 
L.  ■•^  en  anière  qu'en  avant,  sont  occupt^s  jar  des  insertions  musculaires.  Son 
!•  rd  supérieur,  convexe,  un  peu  aminci,  n'arrive  }jas  jusqu'à  la  muqueuse  de  la 
i-cdonale,  doot  il  est  toujours  séparé  par  un  inter^'alle  de  5  ou  4  millimètres. 
>  i  Lonl  inférieur,  concave,  est  tantôt  libre,  tantôt  recouvert  par  les  fibres  des 
4  ^i  génio-glosses  qui  s'entre-croisent  au-dessous  de  lui.  Son  extrémité  posté- 
'.  sït  se  continue  avec  la  membrane  hyo-glossienne  et  son  extrémité  antérieure, 
.jjrjt  et  efiîlée,  se  perd  au  milieu  des  mu>cles  de  la  pointe  de  la  langue. 

iioa  pendant  longtemps  considéré  la  langue  conune  constituée  par  une  masse 
^  .«•jdaire  unique  au  niiUeu  de  laquelle  il  était  absolument  impossible  de  discer- 
'^r  ks  fibres  propres  à  te!  ou  tel  corps  diamu.  G;[>eiidant,  grâce  aux  patientes 
.-•tstigalions  de  Malpigfai,  de  Verheyen,  de  Sténon,  de  Bidioo,  de  Masse,  de  Baur, 
^  *jt.nh ,  de  Blandin  et  de  quelques  anatomistes  modernes,  ou  est  peu  à  peu  ]iar- 
'•-iiti  a  débrouiller  cet  enchevêtrement  presque  inextricable,  et  l'on  peut  dire 
':  ■  «uioaid'hui  la  connaissance  de  la  structure  musculaire  de  la  Luigue  est  à  jieu 
\?  ï  complète.  Quinze  muscles,  sept  pairs  et  un  inqxiir,  naissant  de  l'os  hyoïde, 
c.  luaxilLiirB  inférieur,  de  l'apophys'  styloïde,  du  voile  du  palais  et  du  plunnx, 
..•fTOPot,  par  leur  réunion,  un  ensemble  composé  de  deux  moiti<'*s  parfaitement 
•Tiaétriqoes.  Je  les  diriserai,  à  l'exemple  de  Sappey,  en  trois  groupes  :  I®  ceux 
:•:  Dissent  des  os  voisins;  ib  sont  au  nombre  de  six  :  les  deux  stylo-glosses,  les 
■'  -il  bjo-glosses  et  les  deux  génio-glosses  ;  S''  ceux  qui  naissent  des  os  voisins  et 
'^>  organes  avec  lesquels  la  langue  se  trouve  en  connexion,  savoir:  les  deux  lin- 
r  '<iu  intérieurs  et  le  lingual  supérieur;  5"  ceux  qui  viennent  uniquement  de  ces 
*>niien»  organes  ;  ce  sont  :  les  deux  pharyngo-glosses,  les  deux  palato-glosses  et 
>-  deux  amygdalo-glosses.  Indépendanunent  de  ces  muscles,  auxquels  on  pourrait 
^'  ':i3^r  le  nom  d* extrinsèques ,  on  trouve  encore  des  filires  cliamues  intrinsèques 
:  1  pardissent  se  fixer  au  derme  muqueux  par  leurs  deux  extrémités. 

l^musde  stylo^losse  est  le  fJus  long  de  tous  les  muscles  de  la  langue;  grcle 
''  '}liiidrDîde  en  haut,  il  s'aplatit  en  bas  et  devient  léjL'èrenient  rul>amié.  Son  ten- 
•-^'j  supérieur  embrasse  la  face  antérieure  et  la  face  externe  de  ra|K>physe  styloïde, 
>'iioutant  quelquefois  jusqu'à  la  l)ase  de  cette  apophyse.  Quelques-unes  de  ses 
-re*  naissent  encore  du  ligament  stylo-maxillaire,  c'est-à-dire  de  cette  portion  de 
•  'F'^v^'^vTose  parotîdienne  qui  va  directement  de  rapopii\>e  >tyloIde  à  l'angle  de  la 
-'i'iiûire  inférieure.  ]je  faisceau  cliamu  qui  fait  suite  à  ces  fibres  se  porte  en  bas  et 
'T<  avaot;  il  s'aplatit  et  se  oontoiUTie  sur  lui-méuie  de  telle  façon  que  sa  face  an- 
'  riefire  derient  un  peu  extern?.  Panenu  sur  le  borJ  de  la  langue,  au  niveau  du 
l'-^-rf  ajikTÎeur  du  voile  du  palais,  le  stylo-glosse  se  divis:  en  deux  faisceaux.  Le 
•■  ^  'au  extern?  ou  inférieur  lon^e  le  b<jrd  corre>i»oudaiit  de  la  langue  depuis  la 
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base  jusqu'à  la  pointe,  Od  il  se  continue  avec  celui  du  côté  opj30së.  Dans  ce  Irajd 
il  s'unit  à  Thyo-glosse,  au  lingual  inférieur,  et  abandonne  quelques  fibn  s  an 
génio-glosse.  Le  faisceau  interne  ou  supérieur  passe  entre  les  deux  portions  prin- 
cipales de  rhyo-glosse,  change  de  direction  et  s'épanouit  dans  la  partie  postérieure 
de  la  langue,  de  sorte  cpie  ses  fibres  postérieures  sont  tout  à  fait  transvorsalcîi, 
tandis  que  ses  fibres  antérieures  sont  presque  longitudinales.  Un  certain  nombre  de 
ces  fibres  vont  s'insérer  au  septuni  lingual. 

Le  stylo-glosse  répond  en  dehors  à  la  glande  parotide,  au  nuiscle  ptérygoïdion 
interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf  lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  lan^rue. 
En  dedans,  il  est  en  rapport  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien,  l'amygdale,  le  con- 
stricteur supérieur  du  pharynx  et  Thyo-glosse. 

11  porte  en  dehors  le  bord  correspondant  de  la  langue  et  l'élève  vers  le  voile  du 
palais. 

Vhyo-glosse  occupe  les  parties  latérales  de  la  langue.  11  est  mince,  aplati,  dt* 
forme  quadrilatère.  A  l'exemple  de  Bauhin,  Sappey  le  subdivise  en  deux  parties 
distinctes,  l'une  qui  naît  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  Tautre  qui  se  détache 
du  corps  de  cet  os.  La  première  porte  le  nom  de  œrato-glosse,  la  seconde  celui  d< 
basio-glosse  ;  mais  il  est  incontestable  qu'on  doit  rattacher  à  l'hyo-glosse  un  troi- 
sième farisceau  déjà  décrit  anciennement  par  Albinus  sous  le  nom  de  chondro- 
glosso,  et  dont  l'extrémité  inférieure  se  fixe  à  la  petite  corne  de  l'hyoide. 

Le  cérato-glo8$e  s'insère  dans  toute  la  longueur  de  la  lèvre  extenie  do  la 
grande  corne.  Il  se  dirige  verticalement  en  haut,  passe  sous  le  stylo-glosse,  et, 
s'unissant  avec  le  faisceau  supérieur  de  ce  dernier  muscle,  devient  horizontal 
comme  lui,  s'étale  en  éventail  et  va  se  fixer  sur  les  faces  latérales  du  septum  mé- 
dian. Ses  fibres  postérieures  sont  transversales,  et  ses  fibres  antérieures  longitu- 
dinales; quant  aux  fibres  moyennes,  elles  prennent  tous  les  degrés  intermédiaire> 
d'obliquité.  Par  sa  face  externe,  le  cérato-glosse  est  en  rapport  avec  le  lendnn 
médian  du  digastrique,  le  muscle  stylo-hyoïdien,  la  glande  sous-maxillaire,  le 
nerf  grand  hypoglosse  et  le  nerf  lingual.  11  est  croisé  par  les  muscles  stylo-glosst 
et  glosso-staphylin.  Sa  face  interne  recouvre  l'artère  linguale,  qui  croise  perpen- 
diculairement sa  direction.  Elle  répond  encore  au  constricteur  moyen  du  phannx, 
au  ligament  stylo-hyoïdien  et  aux  fibres  les  plus  postérieures  du  muscle  génio- 
glosse. 

Le  cérato-glosse  déprime  le  bord  coiTCspondant  de  la  lang  ue  et  l'attire  un  peu 
en  arrière. 

Sappey  décrit  sous  le  nom  de  cérato-glosse  accessoire  un  faisceau  grêle  et  ar- 
rondi qui  naît  de  l'extrémité  la  plus  reculée  de  la  grande  conie,  passe  obliquement 
sur  la  face  externe  du  cérato-glosse,  dont  il  croise  les  fibres  d'arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut,  et  se  confond  dans  la  langue  avec  le  faisceau  longitudinal  du  stylo- 
glosse.  Ces  fibres  proviennent  quelquefois  du  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Le  basio-glosse,  moins  large  et  plus  épais  que  le  cérato-glosse,  s'insère  au  boni 
supérieur  de  Tos  hyoïde  et  un  peu  à  la  base  de  la  grande  corne.  De  là,  ses  fibre> 
se  portent  en  haut,  en  avant,  et  pénètrent  dans  la  langue  entre  le  stylo-glosse  et  h 
lingual  inférieur  :  elles  occupent  alors  la  face  dorsale  et  se  dirigent  horizontale- 
ment d'arrière  en  avant.  Au  niveau  de  son  insertion  inférieure,  ce  muscle  est  com- 
pris dans  une  bifurcation  que  présente  le  génio-hyoïdien  à  son  attache  à  l'hyoïde. 
Plus  haut,  il  affecte  sensiblement  les  mêmes  rapports  que  le  cérato-glosse,  c*est-â- 
dire  qu'il  répond  par  sa  face  externe  à  la  glande  sous-maxillaire,  aux  nerfs  lingual 
et  hypoglosse,  aux  muscles  stylo-glosse,  glosso-staphylin  et  lingual  supérieur.  Sj 
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but  interne  recouvre  la  petite  corne  de  l'hyoïde,  l'artère  linguale,  le  fiatisceaa 
ITofuod  du  géEdo-bjoidien,  le  génio-glosse  et  le  lingual  inférieur. 

Le  chandrthglosse^  décrit  comme  un  muscle  distinct  par  Verfaeyen  et  par  Haller, 
se  détache  de  la  petite  corne  de  rhyolde  oii  il  est  séparé,  à  son  origine,  du  cérato- 
Jûêàe  et  du  basio-glosse  jiar  l'artère  linguale  et  le  muscle  pliar^ngo-glosse.  Situé 
'Utre  la  tenninaison  du  génio-glosse  et  le  lingual  inférieur,  sous  la  couche  glan- 
dulaire de  la  base  de  la  langue,  il  se  dirige  en  avant  et  se  divise  en  lamelles  longî- 
tîMfinaks  dont  le  plus  grand  nombre  vont  concourir  à  la  formation  du  lingual  infé- 
riraret  du  lingual  supérieur,  mais  dont  quelques-unes  peuvent  être  suiries  isolé- 
oteiit  jusqu'à  leur  terminaison  dans  le  derme  muqueux  de  la  face  dorsale. 

Le  geni(hglo8^  est  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  langue.  Il  est  épais, 
nyoDné  et  présente  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  correspond  à  la  lace 
î«j$térienre  de  la  symphyse  du  menton.  11  se  fixe  à  l'apophyse  géni  supérieure  par 
JD  très-fort  tendon  auquel  font  presque  immédiatement  suite  les  fihres  muscu- 
Liinrs.  Celles^  s'irradient  à  partir  de  ce  point  et  afiecteni  des  directions  très-diffé- 
niUes,  suivant  la  portion  du  muscle  que  l'on  examine.  Les  plus  inférieures  se 
}*jt\tui  en  bas,  en  arrière,  et  vont  s*insérer  à  la  partie  mr^iaie  du  bord  supérieur 
àr.  Y  OS  hyoïde.  Les  autres  montent  verticalement  dans  la  langue,  dont  elles  occupent 
toute  la  longueur  depuis  l'hyoule  jusqu'à  la  pointe.  Elles  s'y  subdivisent  en  feuiUets 
uidt^ndants  dont  les  intervalles  sont  occujk'S  par  des  fibres  transversales  intrin- 
^xpes,  et  plus  haut,  vers  la  face  dorsale,  par  les  faisceaux  du  lingual  longitudinal 
«apt-rieur.  La  terminaison  de  ces  fibres  n'est  pas  moins  variée  que  leur  direction. 
In  très-grand  nombre  se  continuent  dans  les  muscles  voisins  ;  c'est  ainsi  que  les 
f-iai  inieroes  passent  au-dessous  du  seplum  lingual  et  se  portent  dans  l'autre 
uroitié  de  la  langue  en  s'entre-croisant  avec  des  fibres  semblables  venues  du  génio- 
J»y<i^  Opposé.  Les  plus  externes  se  continuent  en  avant  avec  le  faisceau  inférieur 
^0  »tjk>-glosse  et  en  arrière  avec  le  pbaryngo-glosse.  Ct*s  dernières  avaient  été 
à*"»Tiles  par  Winslow  comme  un  muscle  distinct,  sous  le  nom  de  génio-pharyngien 
l'Kiies  les  autres  se  distinguent  des  précédentes  par  leur  couleur  jiâle  et  jaunâtre. 
Dks  se  terminent  par  des  fibres  tendineuses  qui  s'insèrent  à  la  périphérie  de  la 
Uncue,  mais  en  présentant  encore  quelques  différences  qu'il  est  bon  de  signaler, 
l^na  toute  la  portion  antérieure  au  V  lingual,  ces  fibres  aboutissent  directement  à 
Li  iiice profonde  du  derme  muqueux,  tandis  que  dans  le  tiers  ix)stcrieur  de  la  face 
^lor<ile  elles  restent  séparées  de  la  muqueuse  par  une  couche  glanduleuse  et  se 
ti;enl  dans  le  tissu  conjonctif  interposa  aux  glandes  en  grappe  et  aux  foUicules 
l»»*.  Enfin  le  génio-glosse  envoie  un  petit  faisceau  à  la  face  antérieure  de  l'épi- 
^*Mst  ilerator  epiglottidis  de Morgagni,  muscle  glosso-épigloUique  d'Albinus  et  de 
Hûslerj. 

(i^  muscle  est  en  rap[iort,en  dehors,  avec  la  glande  sublinguale,  le  canal  de  War- 
Ihoo,  et  les  muscles  mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  slylo-glosse  et  lingual  inférieur. 
Lé  nerf  grand  hypoglosse  longe  d'alx)rd  sa  face  externe,  puis  il  s'insinue  entre  ses 
^sceaux.  Eu  dedans,  il  répond  à  son  congénère,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu 
".fljoinlif  três-fin,  quek|uefois  infiltré  de  graisse  et  au  milieu  duquel  serpentent 
•]aHques  troncs  lymphatiques  dé-crits  par  Sappey.  Son  bord  supérieur  est  recou- 
vert par  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  et  par  celle  de  la  langue.  Son  bord 
ffiftTîvur  repose  sur  le  muscle  génio-hyoulien  dont  il  est  toujours  nettement  sé- 
fan^  far  un  interstice  celluleux. 

En  raison  des  différentes  directions  de  leurs  fibres,  les  muscles  génio-glosses 
*^nl  une  jction  assez  complexe.  Leurs  faisceaux  inférieurs  élèvent  l'hyoïde  et  le 
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gnée  sous  le  nom  de  glande  de  Nttkrif  mais  il  est  incontestable  que  sa  découverte 
doit  être  uniquement  rapporloe  à  Blandin,  et  que  Nuhn  en  a  seulement  étudié  et 
décrit  les  canaux  excréteurs.  Ceux-ci,  au  nombre  de  5  ou  6,  s'ouvrent  sur  la  face 
inférieure  de  la  langue,  de  chaque  côté  du  frein.  Les  glandes  de  Weber  et  de 
Blandin  sont  reliées  par  des  traînées  degLmdes  intermusculaires. 

Les  follicules  forment,  au-dessus  des  glandes  en  grappe,  une  couche  presque 
continue  depuis  Tépiglotte  jusqu'aux  papilles  caliciformes,  et  d'une  tonsiUe  à 
l'autre.  Us  soulèvent  la  muqueuse  et  lui  domient  un  aspect  bosselo  et  irrégulier. 
Chacun  d  eux  représente  une  petite  ampoule  creuse,  de  i  à  4  millimètres  de  dit- 
mètre,  dans  le  fond  de  laquelle  ^ient  s'ouvrir  le  canal  excréteur  d'une  glande  mu- 
queuse, et  dont  la  partie  supérieure  communique  avec  Textérieur  par  une  ou\er- 
ture  arrondie.  La  muqueuse  Unguale  se  déprime  à  ai  niveau  et  tapisse  rintérieur 
de  la  cavité.  Au-dessous  de  la  muqueuse,  les  parois  de  l'ampoule  sont  constituî-es 
par  une  membrane  fibreuse  très-épaisse,  dépendance  du  tissu  sous-muqueui. 
Enfin,  l'espace  qui  sépare  ces  deux  membranes  est  occupé  par  un  certain  nombre 
de  follicul&s  clos,  ronds  ou  ovalaires,  de  Û'^'°,2  à  0""",5  de  diamètre  (Kôlbker), 
identiques  à  ceux  des  glandes  de  Payer  ou  de  la  rate.  Ces  follicules  sont  très-vas- 
culaires. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs,  La  langue  reçoit  un  très-grand  nombre  de  braadxs 
artérielles  fournies  par  la  linguale,  la  palatine  et  la  pharyngienne  inférieure.  Elles 
abandonnent  leurs  rameaux  principaux  aux  fibres  musculaires  entre  lesquelles 
elles  cheminent  avant  d'atteindre  la  muqueuse.  L'étude  complète  de  ces  troncs 
vasculaires  sera  faite  dans  autant  d'articles  séparés,  et  ne  doit  pas  m'occuper  ici. 
Je  me  bornerai  seulement  à  faire  observer  que  la  muqueuse  linguale  est  extrême- 
ment riche  en  capillaires  sanguins.  Toutefois,  d'âpre  Sappey,  ces  capillaires  ne 
communiqueraient  pas  entre  eux  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'une  injection 
poussée  par  l'une  des  artères  linguales  s'arrête  sur  le  milieu  du  dos  de  la 
langue. 

Les  veines  forment  deux  plans  complètement  indépendants.  Celles  qui  provien- 
nent des  muscles  restent  profondes  et  vont  constituer  les  troncs  satelÛtes  de  l'ar- 
tère linguale.  Celles  de  la  muqueuse,  bien  décrites  par  Sappey,  sont  dirisêes  y^ 
lui  en  trois  groupes  :  un  supérieur  ou  médian,  et  deux  inférieurs  ou  latéraux.  Le 
groupe  supérieur  procède  des  veinules  de  la  face  dorsale.  Ses  radicules  se  di- 
rigent d'avant  en  arrière,  de  dehors  en  dedans,  et  se  résument  en  6  ou  8  troncs. 
Ceux-d,  arrivés  au-devant  de  l'épiglotte,  s'anastomosent  entre  eux,  et  donnent 
naissance  à  une  ou  deux  grosses  veines  qui  se  portent  transversalement  en  deliors, 
et  vont  s'aboucher  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Les  deux  groupes  latéraux  tirent 
leur  origine  des  bords  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Les  veines  qui  Icb  con- 
stituent aboutissent  aux  veines  ranines. 

C'est  encore  à  Sappey  que  l'on  doit  une  étude  très-exacte  et  très-complète  des 

vaisseaux  lymphatiques  de  l'organe  du  goût.  11  résulte  des  recherches  de  cet  ana- 

tomiste,  que  ces  vaisseaux  forment  des  réseaux  très-serrés  dans  la  muqueuse, 

principalement  du  coté  de  la  face  dorsale,  en  avant  des  papilles  caliciformes.  Ces 

réseaux  entourent  les  papilles,  et  sont  partout  plus  superficiels  que  les  capillaires 

sanguins.  Les  troncs  qui  en  partent  aboutissent  aux  ganglions  profonds  de  la  région 

sus-hyoïdienne,  maisjen  suivant  des  directions  différentes.  Ceux  de  la  base  de  la 

langue  se  portent  en  bas  et  en  arrière;  les  autres  se  dirigent  verticalement  en  bas, 

^  rejoignent  leurs  ganglions  après  avoir  traversé  les  muscles  hyo-glosse  et  myfch 
nyoklien. 
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Les  nerfs  sont  de  trois  ordres  :  1^  des  nerfs  de  mouvement  ;  2®  des  nerfs  de 
sensibilité;  3*  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  rameaux  moteurs  proviennent  du  grand  hypoglosse  et  du  facial.  Le  premier 
de  ces  deux  nerfs  envoie  ses  filets  à  tous  les  muscles  de  la  langue.  Quant  au  facial, 
il  fournit:  l*'  Un  rameau  lingual  très-gréle  qui,  après  s*étre  anastomosé  avec  le 
glosso-pharyngien,  passe  entre  Tamygdale  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais, 
chemine  sous  la  muqueuse  linguale,  et  pénètre  dans  Tépaisseur  du  muscle  stylo- 
glosse.  Ce  rameau  fournit  parfois  quelques  filets  au  glosso-staphylin  et  au  lingual 
inférieur.  8*  La  corde  du  tympan  qui,  d'abord  accolée  au  nerf  lingual,  s  en  détache 
pour  se  distribuer  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  langue.  D'après  Gua- 
rini,  ce  rameau  nerveux  tiendrait  sous  sa  dépendance  les  mouvements  de  la 
langue  relatifs  à  Tarticulation  des  sons  ;  mais  cette  vue,  toute  hypothétique, 
n  a  point  été  confirmée  par  les  recherches  plus  récentes  des  physiologistes  français, 
et  notamment  de  Cl.  Bernard.  Il  semblerait  même  que  la  corde  du  tympan  n'est 
pas  exclusivement  constituée  par  des  filets  moteurs.  Stich  la  considère  comme  un 
nerf  mixte,  contenant  à  la  fois  des  fibres  motrices  venues  du  facial  et  des  fibres 
sensîtives  émanées  du  trijumeau.  Notons  enfin  que  le  muscle  pharyngo-glosse  est 
animé  par  des  branches  du  plexus  pharyngien. 

La  muqueuse  reçoit  trois  nerfs  sensitifs  :  1®  le  lingual  ;  2^  la  branche  principale 
du  nerf  glosso-pharyngien  ;  S''  des  rameaux  du  nerf  laryngé  supérieur.  Le  lingual 
se  distribue  à  toute  la  portion  située  en  avant  du  Y  lingual.  Le  glosso-pharyngien 
fournit  aux  pajnlles  caUciiomies  et  au  tiers  postérieur  de  la  langue.  Les  filets  du 
laryngé  supérieur  s'épanouissent  immédiatement  en  avant  de  l'épiglotte,  dans 
cette  partie  de  la  muqueuse  qui  ne  jouit  pas  de  la  sensibilité  gustative. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  plus  haut,  il  est  assez  difficile  de  suivre  les  tubes 
nerveux  jusqu'à  la  fin  de  leur  traget  dans  l'épaisseur  des  papilles.  J'ai  dté,  à  ce 
sujet,  l'opinion  de  la  plupart  des  micrographes  modernes,  et  je  dois  ajouter  que 
l'hypothèse  de  la  terminaison  en  anses,  autrefois  admise  par  Burdach  et  Valentjn, 
parait  aujourd'hui  complètement  abandonnée.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  certain, 
c'est  l'existence  de  petits  ganglions  microscopiques  sur  les  branches  terminales  u 
lingual  et  du  glosso-pharyngien.  Ces  ganglions,  découverts  par  Reniak,  ont  été 
retrouvés  depuis  par  Schiffet  Kôlliker  ;  ils  sont  facilement  visibles  chez  le  veau  et 
le  mouton,  mais  beaucoup  moins  apparents  chez  l'homme. 

Les  filets  vaso-moteurs  du  grand  sympathique  viennent  du  plexus  carotidien. 
Ds  entourent  l'artère  linguale  et  accompagnent  chacune  de  ses  branches. 

g  11.  Ph7«t«loi;l«.  Pour  exposer  d'une  manière  complète  l'histoire  physiologi- 
que de  la  langue,  il  faudrait  traiter  à  fond  des  différents  actes  auxquels  cet  organe 
prend  une  part  directe,  c'est-à-dire  de  la  succion,  de  l'expuition,  de  la  mastica- 
tion, de  la  déglutition,  de  l'articulation  des  sons  et  du  sens  du  goût.  Celte  étude, 
ainsi  comprise,  ne  laisserait  pas  que  d'avoir  un  assez  grand  intérêt  ;  mais  ellem'en- 
trainerait  bien  au  delà  du  oadre  qui  m'est  imposé  par  les  limites  de  cet  article.  Je 
me  bornerai  donc  à  donner  ici  un  aperçu  général  et  succinct  du  rôle  fonctioimel  de 
kl  langue,  renvoyant  le  lecteur  aux  articles  Mastication,  Déglutition,  YoixetGooT, 
où  la  matière  sera  traitée  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte. 

Ainsi  que  je  le  disais  au  commencement  de  ce  travail,  la  langue  représente  en 
quelque  .sorte  deux  organes  emboîtés  l'un  dans  l'autre.  L'un,  central,  uniquement 
compose  de  muscles,  produit  ces  mouvements  en  tous  sens,  ces  changements  va- 
riés déforme,  si  bien  accommodés  pour  l'accompUssemont  régulier  de  la  mastication, 
de  la  déglutition,  delà  phonation,  etc.,  c'est-à-dire  des  actes  physiologiques  dans 
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lesquels  la  langue  joue  un  ro\c  purement  mécanique.  L'autre,  j)érijjhérique,  tout 
sensitif,  se  rapporte  au  sens  du  goût. 

Il  est  bien  évident  qu'une  pareille  distinction  ne  doit  pas  être  prise  au  pied  delà 
lettre,  car  si  la  langue  est  active  dans  un  cas,  et  passive  dans  l'autre,  on  ne  saurait 
se  refuser  à  admettre  que  l'intégrité  de  la  sensibilité  est  indispensable  à  la  justesse 
et  à  la  précision  des  mouvements  ;  de  même  que,  par  le  moyen  de  ses  muscles, 
l'organe  du  goût  se  moule  sur  les  corps  introduits  dans  la  cavité  buocale,  aûii 
d'en  mieux  apprécier  la  forme  extérieure  et  les  qualités  guslatives. 

La  langue  peut  être  déplacée  en  masse,  sans  que  ses  muscles  entrent  en  con- 
traction; c'est  ainsi  qu'elle  suit,  dans  tous  leurs  mouvements,  l'os  hyoïde  et  la 
mâchoire  inférieure,  auxquels  elle  est  intimement  unie  par  sa  base.  ËUe  s'élève, 
|)ar  la  contraction  des  muscles  stylo-glosse,  stylo-hyoïdien,  glosso-staphylin, 
digastrique,  constricteur  moyen  du  pharynx,  et  mylo4iyoïdien.  Elle  est  abaissi-e 
[Kir  l'hyo-glosse,  et  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne.  La  portion  ^lostérieurc 
du  génio-glosse,  le  génio-hyoïdien,  le  mylo-hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  di- 
gastrique, déterminent  sa  projection  en  avant.  Les  fibres  antérieures  du  génio- 
glossc  la  ramènent  dans  la  cavité  buccale.  Elle  s'allonge  parla  contraction  de  toutes 
ses  fibres  transversales,  se  raccourcit  par  celle  de  ses  fibres  antéro-postérieures. 
Si  ces  deniiôres  ne  se  contractent  que  dans  une  des  moitiés  de  l'organe,  on  obsene 
une  incurvation  latérale.  Le  lingual  longitudinal  supérieur  eu  recouiiie  la  pointe 
en  haut,  les  linguaux  inférieurs  la  recourbent  en  sens  inverse.  Lorsque  tes  deui 
hyo-giosses  se  contractent,  le  dos  de  la  langue  devient  convexe  ;  la  contraction  d'un 
seul  do  ces  muscles  abaisse  seulement  !e  bord  correspondant.  L'incurvation  eu 
gouttière  tient  à  ce  que  le  gcnio-glosse  abaisse  directement  la  portion  moyenne  de 
la  langue,  tandis  que  les  fibres  transversales  supérieures  en  relèvent  les  bords. 

Dans  la  succion,  l'action  de  teter,  la  Ixmche  fait  l'office  d'un  corps  de  pompe  et 
la  langue  joue  le  rôle  d'un  piston  mobile  destiné  à  faire  le  ride.  On  conçoit  que  pour 
qu'une  pareille  action  soit  suivie  d'effet,  il  faut  qu'au  pr^ablela  cavité  buccale  soit 
complètement  close  en  arrière,  par  l'abaissement  du  voile  du  palais,  et  en  avant, 
par  l'application  exacte  des  lèvres  sur  le  corps  qui  fournit  le  liquide.  Dans  l'àc- 
lion  de  boire,  lorsque  les  lèvres  plongent  entièrement  dans  le  liquide,  le  méca- 
nisme est  le  même.  Dans  l'action  de  laper,  la  pointe  de  la  langue  se  creuse  eu 
godet,  et  se  rempht  de  liquide,  que  l'animal  projette  ensuite  vivement  dans  son 
aiTièro-Ijouche. 

Pendant  la  mastication,  la  langue  mélange  les  aliments  à  la  salive,  et  ramène 
sous  les  arcades  dentaires'  les  portions  qui  ont  passé  dans  le  vestibule  buccal. 
Elle  peut  même  écraser  directement  contrôla  voûte  palatine  certaines  substances 
molles  et  pulpeuses. 

Pendant  la  déglutition,  elle  se  relève,  s'élargit  et  s'applique  par  ses  bords  conlrc 
la  voûte  du  palais,  formant  ainsi  les  parois  latérales  et  inférieures  d'un  canal  dans 
lequel  ses  contractions  poussent  le  bol  alimentaire  d'avant  en  arrière  jusque  dans 
le  pharynx. 

Dims  le  langage  parlé,  elle  sert  plus  particuUèrement  à  la  prononciation  descon* 
sonnes  d,  /,  /,  n,  c  doux,  s,  ar,  z,  par  sa  pointe;  des  sons  g,j,  gue^  cdur^k, 
q,  et  de  la  voyelle  i,  par  sa  partie  moyenne  ;  enfin,  de  la  consonne  r,  sorte  de  rou- 
lement que  certains  sujets  produisent  avec  la  pointe,  et  d'autres  avec  la  base  de  b 
langue.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  l'importanoc  de  la  langue  comme 
organe  de  phonation.  Si  son  utilité  est  incontestable,  il  n*est  pas  moins  certain 
que  son  intc^rité  absolue  n'est  point  indispensable,  et  l'on  voit  journellement  des 
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iiuji^idas  pmés  oongéiiitalcnicnt,  ou  par  une  opt'ration  cliirargicnle,  d'une  nolablc 
j..rli*^  dt'  cet  organe,  parier  encore  d'une  façon  fort  iutelli^nhle.  Ce  fait  a  élô  sura- 
i-fidanuiient  démontré  depuis  longtemps  par  Louis,  et  tout  le  monde  connaît  This- 
!  'U  (le  cette  jeune  tille  que  de  Jussieu  vit  h  Lisbonne,  parlant  fort  bien  le  {.orl  iigais, 
;-i>*ifpreUe  n'eût  jamais  eu,  au  lieu  de  langue,  qu'un  ])elit  tubercule  long  de  trois 
•i«jijatre  lignes. 

Ai*^traction  faite  du  rameau  fourni  au  stylo-glossc  par  le  nerf  facial  et  des  iiJets 

••!'-iin»  de  la  corde  du  tympan,  les  contractions  de  la  langue  sont  sous  la  dépen- 
'.'H'*  eiclusive  du  nerf  grand  hypoglosse.  Bien  que  ce  point  de  physiologie  ait  été 

1  amtroversé  dans  les  vingt-dnq  premières  années  de  ce  siècle,  on  [tcui  dire 
■  ij'Ktnlliui    il    ne  fait   plus  doute  pour  personne.    L'excitation  directe  de 

'  WM»::losse  ou  de  ses  rameaux  détermine  des  contractions  dans  tous  les  muscles 
•{.«••k  ces  rameaux  se  dislribueut,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  par  rcxtilatiou 
1  i  bn^ual  ni  du  giosso-pliar\'ngien.  Par  contre,  la  section  du  nerf  hypoglosse  pa- 
.•jw-  Ifs  muscles.  Si  ce  nerf  a  été  coupé  à  la  fois  des  deux  côtés  sur  un  animal, 
'.  liiicue  reste  pendante  hors  de  la  gueule;  l'action  de  laper  devient  impos- 
ai !•■.  L'animal  saisit  les  aliments,  commence  a  les  miicher,  mais  il  ne  {)eut  les 

-  iîi!''n«'r  entre  ses  dents,  et  les  laisse  bientôt  échapper.  La  déglutition  d'un  bol 
..  Jiitaire  quelconque  ne  peut  non  plus  s'elfectucr,  à  moins  qu'on  ne  le  pousse 

^{'K'  dans  le  pliarjux  de  ranimai.  Mais  la  sensibilité  tactile  et  le  goût  restent 
iat  icts.  Il  en  est  de  même  chez  l'homme,  dans  les  cas  île  paralysie  isolée  du  nerf 

-  ^1  Irypoglosse,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Montaull  et  de 
Mtrt.  * 

Otmroe  oi^ne  sensitif,  la  langue  jouit  à  la  fois  de  la  sensibilité  tactile  ordinaire 
*  'l'-  la  sensibilité  spéciale  relati\e  à  la  gustation.  La  première  nous  fait  jnper  des 
:  lit/^  physiques  de  l'aliment,  de  sa  situation  dans  la  bouche,  mais  elle  ne  nous 
1  "l'N-  jamais  que  des  notions  incomplètes  sur  sa  tonne  extérieure.  La  seconde 
l'-îia*  exclusivement  propre  à  la  langue,  car  le  voile  du  palais,  certains  points 
'  !«  \oûte  palatine  et  du  pliarjnx  particij^»ent  à  la  perception  des  saveurs.  Deux 
»-.n^  H'  partagent  la  sensiÛlité  de  la  langue;  le  lingual  elle  glosso-phaqjigien, 

"i-  î'Mi5  deux  jouissent  à  la  fois  des  propriétés  tactiles  etgustatives.  Les  physiolo* 

-  '^  mit,  depuis  longtemps,  abandonné  l'opinion  de  Panizza,  qui  attribuait  au 
-^  >1  nerf  glosso-pharyngieu  la  sensibilité  gustative,  faisant  du  nerf  hngual  uu 
'it  <lr  sensibilité  tactile,  en  tout  semblable  aux  autres  branches  de  la  cinquième 
.  'iTt'.  En  réalité,  il  n'y  a  point  de  nerf  uniquement  résenéaugoût;  lelingual  pré- 
^••l*'  jii  tact  et  à  la  gustation  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue;  le  glosso- 
I^nngien  remplit  des  fonctions  analogues  dans  le  tiers  postérieur  de  l'oigiuie. 
^'Hiljlions  cependant  pas  de  mentionner  que,  d'après  les  recherches  de  Cl.  Ber- 

••■«l  et  de  Duchenne,  la  corde  du  tympan  parait  avoir  une  certaine  influence  sur 
•' ju;^tation  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 

Malgré  l'espèce  de  fusion  qui  existe  entre  la  sensibilité  générale  et  la  sensibiKté 
i'^iili'  dans  les  nerfs  lingual  et  glosso-i)lianngien,  on  a  vu,  dans  certains  cas  pa* 
îU'knqoes,  la  sensibilité  tactile  être  pervertie  ou  abolie  sans  altération  du  goût. 
S.i*ri>s  laits,  cités  par  Noble,  Yogt,  A.  Bérard,  James,  etc.,  sont  extrêmeuiHit 
f  f'  S  et,  le  plus  ordinairement,  lorsque  le  lingual  ou  le  glosso-pharyngien  sont 
-'H>i''s  de  paralysie,  il  y  a  à  la  fois  perte  de  la  sensibilité  et  du  goût  dans  la  portion 
'i'-  la  langue  à  laquelle  le  nerf  paralysé  se  distribue.  * 

P^-ul-on  admettre,  avec  quelques  histologistes,  que  chaque  ordre  de  papilles 
lin/uales  est  plus  spécialement  affecté  à  Tune  ou  l'autre  des  deux  sensibilité^,  les 
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papilles  simples  et  les  papilles  caliciformes  étant  destinées  à  la  gustation,  les  pa- 
pilles fuiigifoniies  agissant  surtout  pour  le  tact?  Sans  doute,  h  présence  des  cor- 
puscules de  Meissner.  dans  ces  dernières  semblerait  donner  raison  à  cette  manière 
de  voir;  mais  cis  corpuscules  sont  bien  loin  d'exister  dans  toutes  les  papilles  iuA- 
giformes,  et  Ton  ne  peut  se  dissimuler  que  c*est  là  une  simple  bypothèse,  jusqu'à 
présent  sans  fondement  bien  solide.  Ce  qui  parait  beaucoup  plus  probable,  c  eslque, 
suivant  la  remarque  de  Todd,  Bo^^mann  et  KôUiker,  les  |  apilles  filiformes,  à  cause 
de  Tépaisseur,  de  la  consistance  et  de  rimperméabilité  de  leur  revêtement  épi- 
tbélial,  ne  doivent  que  très-peu  contribuer  au  sens  du  goût,  et  ne  jouent  peut- 
être  qu'mi  rôle  mécanique  dans  la  division  et  le  mélange  des  parcelles  alimeo- 
taires. 

BiBuoGiupuiE.  —  Voyez,  outre  les  Unités  généraux  J'anatoinie,  d'histologie  el  de  physio- 
logie :  Baur.  Sur   la  structure  de  la  langue.  In  Journal  complémentaire  du  JHctionnain 
des  sciences  médicales,  t.  XIV;  1822.  —  Blakdik.  Mémoire  sur  la  structure  et  Us  nimite- 
ments  de  la  langue  de  V homme.  In  Arch.  gén.  de  méd,^  t.  1,  1823.  —  Hato.  Anatomical 
and  Physiological  Commentaries .  London,  1825.  —  Gebet.  Mémoire  sur  la  structure  de  la 
langue  du  boeuf  et  sur  les  principales  différences  que  présente  celle  de  T  homme.  In  Arch. 
gén,  deméd.y  t.  VII,   1825.  —  Ribes.   Exposé  sommaire  des  recherches  faites  sur  quel- 
ques parties  du  cerveau.   In  Ga%.  méd.,   1830.  —  Noiitaolt.  Cas  remarquable  de  j>h^ 
siologie  pathologique  du  système  nerveux  observé  chez  r homme.    In  Arch.  gén.  de  méd., 
2« série,  t.  1,1833.  — Panizza.    Jltcerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavie,  1834.  —De 
■ÉME.  Nouvelles  recherches   expérimentales  sur  les  nerfs.  In  Gaz.  méd.,  1835.  — Noble. 
Expériences  relatives  au  sens  du  goût.    In  Gaz.    nUd,,   1835.  —  Alcooe.   Détermina- 
tion of  the  Question  :  Which  are  the  Serves  of  Taste?  In  Dublin  Journal,  1856.  ^  Rcd 
(John).  An  Expérimental  Investigation  into  the  Functions  of  the  cight  Par  of  Serres,  oti  the 
Glosso-pharyngeal,  Pneumogastric  and  Spinal  Accessory.   In  Edimb.   Surg.  and  Med. 
Journal^  t.  XLIX;  1838.  —  Jobert  (de  Lamballe).  Etudes  sur  le  système   nerveux.  Paris, 
1838.  —  Cazaus  et  Gctot.  Expériences  sur  les  nerfs  glosso-pharyngienj  [lingual  et  hypo- 
glosse. In  Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences.  Séance  de  21  janvier 
1839. — Des  MÊMES.  Recherches  sur  les  nerfs  du  goût.  In  Gazette  médicale^  1839,  et  Archiret 
gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  IV,  1839.  —  B£rabd  (A).    Fracture  du  crâne  par  arme  à  feu, 
destruction  du  nerf  de   la  septième  paire... ,  etc.  In  Gazette  médicale,  18i0.  —  Vogt. 
Observation  relative  à  un  cas  de  paralysie  du  nerf  trijumeau.  In  Gazette  médicale,  1840.— 
James.  Thèse  de  Paris,  n"  370;  1840.  —  Vagekdie.  ïjcçons  sur  le  système  nerveux.  Paris, 
1841 .  —  Observations  pathologiques  à  V  appui  des  expériences  de  Panizza  sur  les  nerfs  de 
la  langue  et  en  particulier  sur  le  nerf  glosso-^taryngien.  In  Gaz.  méd.,  1841 .  —  ExtraU 
du  Bolletino  délie  scienze  medic/u;,  n"  de  février,' mars  et  a>Til  1841.  —  Debbox.  Thèse  de 
Paris  de  31  août  1841.  —  Longet.  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux .  Paris.  18»-. 
—  GuARnri.  Mémoire  dans  Annali  universali  di  medicina,  5«  série,  vol.  XCII.  Milano,  1W2. 
— -Bebxabd  (Cl.).  Recherches  anatontiques  et  physiologiques  sur  la  corde  du  tympan.  Paris 
1843.  —  BifFi  et  HoRCAiiTi.  Sui  nervi  délia  lingua  ricerche  anat,  fisiol.  In  Annali  unieer- 
sali  di  medicina,  vol.  CXIX.  Milano,  1846. —  Sticht.  Beitràgc  zur  Kenntniss  der  Chnrda 
Tympani.  In  Annalen  des  Charité-Kronkenhauses .  Berlin,  1857.  —  Bebnard  (Cl  ^  />rr"M 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1858.  —  Voutam. —  U^m 
sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système  nerveux,  Paris,  1866. 

g  111.  Pathologie  médicale.  Parmi  les  états  pathologiques  de  la  langue,  il 
en  est  qui  ne  peuvent  être  considérés,  à  strictement  parler,  comme  des  mala- 
dies ;  qui  sont  plutôt  du  ressort  de  la  séméiologie,  et  qui  d'ailleurs  s'étcndenl 
ordinairement  aux  parties  voisines  ;  ainsi,  la  siccité,  diverses  colorations,  l'cnduil 
saburral,  etc.  D'autres,  d'un  caractère  nosologique  plus  précis,  mais  dé(iassaul 
souvent  aussi  les  limites  de  la  langue,  ne  représentent,  dans  une  aflection  géné- 
rale, qu'un  phénomène  isolé;  par  exemple,  les  plaques  de  muguet.  D'autres 
enfin  constituent  des  maladies  propres  de  la  langue;  telles  sont  rinilammation,  la 
névralgie,  etc.  De  ces  divers  ordres  d'états  morbides,  le  premier  sera  passé  ici 
sous  silence;  le  second  brièvement  indiqué,  et  le  trpisième  décrit.  D'un  autre 
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rnté.  Ions  les  trois  seront  repris  à  Tarticle  Bouche  par  leur  côté  purement  séméio- 
l'-tji^  et  réonis  dans  un  même  article.  (Voy,  Bouche,  séméiologie). 

I.  ArFECTi05s  DITER5ES.  A  la  laugue,  le  muguet  débute  le  plus  souvent  sur  les 
(•  '•>  du  frein  et  s'étend  sur  les  bords  de  l'organe  ;  il  est  d'ordinaire  précédé 
«j'noe  rive  rougeur.  C'est  aussi  par  les  parties  latérales,  et,  en  même  temps,  par 
Il  l-3<^,  que  font  invasion  les  fausses  membranes  diphthériques,  quand  elles  ont 
'*,!  lafMssé  la  gorge;  mais  des  fausses  membranes  se  développent  souvent  sur 
pbœ,  en  Tabsence  d'angine  ;  c'est  ce  qu'on  voit  notamment  quand  un  point  de 
b  ^nrface  de  l'organe  est  soumis  à  une  cause  permanente  d'inflammation,  telle 
:  w  le  frottement  d'une  dent  cariée  et  devenue  anguleuse.  La  matière  blanche 
;  'iltacée  qui  se  forme  dans  certaines  angines  scarlatineuses  peut  gagner  la  partie 
[•  -t#'rieure  et  même  presque  toute  la  face  dorsale  et  les  côtés  de  la  langue.  Celle- 
j  *<  quelquefois  envahie  par  des  pustules  varioliques,  qui  ne  prennent  jamais 
.Ti  ;!rand  développement,  mais  sont  susceptibles  d'occasionner  beaucoup  de  gêne 
M  d'assez  rives  douleurs.  Nous  rappelons  aussi  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  an 
<DJ**t  des  papilles,  savoir,  que  celles-ci  portent  habituellement,  adhérente  aux  pro- 
h'is^-ments  épîtliéliaux,  cette  espèce  d'algue  que  M.  Ch.  Robin  a  décrite  sous  le 
iK>în  de  Leptothrix  buccalis.  (Voy.  Leptotheix.) 

La  langue  renferme  quelquefois  de  petits  dépôts  blanchâtres,  plus  ou  moins 
concrets,  que  la  micrographie  a  rattachés  au  tubercule  (Fôrster);  et  Ton  peut 
y»upçonner  que  telle  était  la  source  de  ces  calculs  de  la  langue  décrits  par  Fores- 
l'K,  Ririère,  Borelli  et  d'autres.  Elle  participe  aux  diverses  formes  de  paralysie 
que  peuvent  amener  les  affections  cérébrales  ;  elle  subit  comme  les  autres  mus- 
i  Ir^  du  corps,  y  atrophie  et  la  transformation  graisseuse  qui  caractérise  la  ma- 
Wie  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  à'atrophie  musculaire  p'ogressive.  Sa 
paralysie  complète  a  même  été  observée,  dans  cette  maladie,  par  M.  Duménil, 
•jui  a  trouvé  à  l'autopsie  une  extrême  atrophie  des  hypoglosses  en  connexion 
uec  celle  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  {Gaz.  hebdomadaire,  1859, 
p.  590.)  Enfin,  la  langue  est  le  point  de  départ  de  cette  autre  forme  de  paralysie 
qui  se  circonscrit  à  la  langue,  au  voile  du  palais  et  aux  lèvres,  et  qui  a  été  dé- 
*rite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  [Voy.  Paraltsie.) 

<jes  indications  générales  suffisent.  Il  est  éridentque,  pour  tous  ces  états  mor- 
W^-s,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  ne  peuvent  être  séparés  de  l'his- 
toirv  des  maladies  auxquelles  ils  se  rattachent  comme  parties  essentielles. 

H.  PARAsrrES.  Dans  le  parenchyme  de  la  langue,  on  n'a  jusqu'à  présent  trouvé 
que  le  Cysticercus  cellulosa  (Rudolphi,  Stich,  Roser)  et  le  Dragonneau.  Chez 
au  enfant  de  12  à  13  ans,  traité  à  Thôjiital  d'Abou-Zabel  en  1825,  par  Clol-Bey, 
1"  dragonneau  s'était  annoncé  par  une  petite  tumeur  fluctuante  près  du  frein. 
Après  une  ponction,  une  partie  du  ver  sortit  ;  on  retira  l'autre.  Sa  longueur 
totale  était  de  4  pouces.  M.  Davaine,  qui  rap^iorte  cette  observation  avec  plus  de 
détails  dans  son  Traité  des  Entozoaires,  ajoute  que,  d'après  Cezilly,  une  sœur 
Hc  l'hôpital  de  Corée  avait  eu  aussi  un  dragonneau  dans  la  langue. 

lu.  Aphthbs.  Les  aphthes,  dont  l'élude  générale  a  été  faite  au  mot  même  qui 
l«  désigne,  s'observent  sur  toutes  les  parties  de  l'organe  ;  mais  on  les  rencontre 
de  préférence  sur  les  côtés,  vers  la  pointe  et  au  voisinage  du  frein.  Peut-être 
<^t-ce  parce  que  ces  parties  sont  plus  exposées  à  baigner  dans  les  liquides  acides 
de  la  bouche.  Ceux  qui  occupent  la  pointe  sont  particulièrement  gênants,  en  ce 
qu'ils  sont  en  contact  continuel  avec  les  arcades  dentaires  et  froissés  dans  l'acte 
delà  parole  on  celui  de  la  mastication.  Aussi,  avant  de  devenir  ulcéreux,  présen- 
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lent-ils  souvent  une  élevure  plus  grosse  et  plus  rouge  que  sur  d'autres  points  de 
la  muqueuse..  U  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  les  aphthesdes  algues  du  génie 
Leptomitus.  {Voy,  Leptomitus.) 

Le  traitement  des  aphthes  de  la  langue  n  offre  rien  de  particulier. 

IV.  Herpès.  Les  plaques  d*herpès  que  M.  Gubler  a  si  bien  observées  cl  dé- 
crites dans  une  espèce  particulière  d'angine,  se  montrent  quelquefois  sur  la  langue, 
principalement  sur  les  parties  latérales  et  vers  la  pointe.  La  description  qui  a  été 
donnée  de  l'herpès  guttural  à  l'article  Angine  herpétique  (p.  714  et  suiv.)  s'ap- 
plique parfaitement  à  l'herpès  de  la  muqueuse  linguale,  et  je  n'ai  pas  à  y  l'avenir. 
Disons  seulement  qu'il  est  parfois  assez  difficile  de  distinguer,  surtout  à  leur  dé- 
but, l'herpès  de  l'aphthe,  quand  le  premier  ne  donne  lieu  qu'à  une  vésicule  soli- 
taire. Dans  l'un  et  l'autre,  en  effet,  cette  vésicule  est  le  premier  caractère  bien 
appréciable  du  mal,  s'entoure  d'une  aréole  inflammatoire,  donne  lieu  à  un  dé- 
chirement épithélial  et  ultérieurement  à  une  ulcération  arrondie,  avec  exsudât. 
Seulement  la  vésicule  de  l'aplithe  surmonte  une  petite  saillie  pustuleuse,  ce  qui 
ji'a  pas  heu  pour  celle  de  l'herpès,  et  la  couenne  herpétique  est  plus  blanche, 
plus  mince,  moins  pulpeuse  que  Texsudat  aphtheux. 

Le  traitement  local  consiste  en  des  collutoires  émollients  et  narcotiques  d'abord; 
puis,  plus  tard,  détersifs.  Dans  la  période  ulcéreuse  avec  exsudât,  uuc  légère 
cautérisation  au  nitrate  d'argent,  limitée  à  la  surface  couenneuse,  abrège  beau- 
coup la  durée  du  mal. 

On  pourrait  rapprocher  de  l'herpès  de  la  langue  le  psoriasis,  décrit  dans  ces 
derniers  temps.  Mais,  pour  se  conformer  aux  divisions  de  cet  article,  il  vaut  mieux 
renvoyer  l'étude  du  psoriasis  au  chapitre  de  la  glossite  chronique. 

Y.  NiGRiTiE.  M.  Bertrand  de  Saint-Germain  a  décrit  sous  ce  nom,  dans  un 
mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  (26  novembre  1855),  une  ailectiao 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  maladie  bronzée,  et  caractérisée  par  une  altéra- 
tion analogue,  dit-il,  à  celle  qui  appartient  normalement  à  la  langue  des  peno* 
quets  et  à  celle  de  la  girafe.  U  Ta  rencontrée  quatre  fois.  Cette  affection,  occu[»ut 
la  face  supérieure  de  la  langue,  débute  par  une  tache  noire  qui  siège  vers  h 
partie  moyenne,  s'étend  pendant  quelques  jours,  demeure  stationnaire  pendant 
une  dizaine  de  jours,  puis  s'efface,  de  la  circonférence  au  centre,  dans  l'espace 
de  quarante  à  soixante  jours.  Elle  résiste  au  lavage. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  sécrétion  pigmentaire,  et  la  couleur  noir 
d^ébène  de  la  tache  arrivée  à  son  entier  développement  peut  autoriser  cette  supfK)- 
sition.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  une  démonstration  directe;  des  taches  sanguiuci 
suivraient  une  marche  assez  analogue. 

VI.  Congestions.  Iktomescekce  périodique.  La  langue  peut  se  tuméfier,  faire 
saillie  entre  les  arcades  dentaires,  devenir  rouge  et  douloureuse,  sans  que  la  cause 
intime  de  ces  accidents  réside  dans  l'inflammation.  Le  tissu  de  l'oi^ane  est  sim- 
plement congestionné.  C'est  ce  qu'on  voit,  par  exemple,  à  la  suite  des  accès  d'épi- 
lepsie  et  d'éclampsie,  ou  par  l'effet  d'une  strangulation  directe.  StoU  aurait  re- 
marqué le  gonflement  de  la  langue  chez  des  militaires  astreints  à  jiorter  un  col 
trop  serré.  Ce  serait  aussi  à  la  congestion  qu'il  faudrait  sans  doute  rapporter  le 
cas  d'intumescence  périodique  de  la  langue,  signalé  par  Hayes  dans  le  deusiènic 
volume  de  la  Société'  de  médecine  de  Londres.  Malheureusement,  je  ne  pw^ 
qu'indiquer  ce  travail,  dont  il  ni*a  été  impossible  de  consulter  l'origiual.  On  au- 
rait ainsi,  à  coté  de  la  congestion  passive  de  la  langue,  souvent  observée,  la  con- 
gestion ou  fluxion  active,  qui  ne  suffit  pas  à  constituer  la  glossite,  mais  qui  p^<^^ 
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|4r£iiteiiieot  en  être  le  point  de  départ.   Je  reviendrai  d'ailleurs  5ur  ce  point. 

Ml.  l5FL&3nuno5  (Glossite).  L'inflammation  peut  être  aiguë  ou  clirom<|ue; 
tlle  peut  rester  limitée  à  la  surÊice  de  la  langue  ou  en  occuper  la  profondeur. 
ii\>ù  la  division  de  la  glossite  en  superficielle  el  profonde, 

Glo^site  aiguë,  a.  Gloisile  superficielle.  On  peut  distinguer  assez  aisément, 
<Lm  la  pratique,  riuflammation  du  derme  muqueux,  celle  des  pajâlles  et  celle 
(îâ  follicules. 

a.  La  premim  se  montre  quelquefois,  mais  rarement,  sans  cause  appréciable. 
Lr  plus  souvent,  elle  est  liée  ou  à  l'existence  d'une  fièvre  continue,  ou  à  on  état 
phiegmasique  des  premières  voies,  ou  à  la  présence  d'une  angine  rubéolique, 
^orbtiiieuse,  érysipélateuse,  ou  à  une  cause  locale  d'irritation,  comme  on  le  voit 
cbcz  les  ivrognes  qui  font  un  usage  trop  libéral  de  l'ammoniaque,  et  cliez  les 
fiinieurs  ou  les  chiqueurs.  A  mesure  que  cette  phlegmasie  superficielle  se  pro- 
D<«ce,  elle  amène  souvent  une  byperplasie  épithéliale,  d'où  résulte  une  coaclie 
çn^ire  qui  dérobe  la  couleur  rouge  de  la  muqueuse,  ou  bien  l'exfoliation  totale 
lu  partielle  de  l'épilbélium,  laissant  à  nu  une  surface  d'un  rouge  vif,  pointillée, 
(Tû-douioureuse  à  toucher.  Parfois  la  langue  se  rétracte  et  prend  la  forme  lan- 
céolée, la  parole  est  plus  ou  moins  gênée,  la  mastication  pénible  (notamment  si 
^  aliments  sont  très-sapides),  le  goût  plus  ou  moins  altéré.  Le  besoin  de  boire, 
Hiftoal  de  ÏHÂre  irais,  est  incessant.  Ces  symptômes  durent  plus  ou  moins  long- 
(cfl}ps,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits;  puis  peu  à 
(ira  la  langue  perd  de  sa  rougeur,  s'étale  davantage,  et  la  sensibilité  s'émousse  à 
nesure  que  répifbélium  se  reproduit. 

Cest  vraisemblablement  à  cette  première  forme  de  glossite  aiguë  qu'il  faut  rap- 
porter cet  état  particulier  de  la  langue  dans  lequel  sa  surface  devient  lisse  et 
kitanie.  Cette  disposition  est  attribuée  par  quelques  pathologistes  à  ce  que  l'in- 
flammation, siégeant  principalement  dans  les  espaces  interpapillaires,  y  tuméfie  la 
muqueuse  et  la  relève  Jusqu'au  niveau  des  papilles. 

6.  Chez  certaines  personnes  on  voit  la  langue  se  hérisser  d'aspérités  de  gros- 
seur et  de  forme  très-diverses;  les  unes  aiguës,  les  autres  fongiformes,  entre  les- 
quelles passent  des  sillons  en  divers  sens,  le  plus  souvent  dans  le  sens  aiitéro- 
p^Ktérieor  ou  longitudinal,  donnant  à  la  surface  de  la  langue  l'aspect  fendillé. 
>^  aspérités,  d'un  rouge  vif  ou  obscur,  douloureuses  au  frottement,  font  éprou- 
^tr  aa  sujet  une  sensation  de  picotement  et  de  chaleur.  C'est  la  gloséite  papillaire 
de  Requin,  qui  lui  assigne  peut-être  trop  exclusivement  la  forme  populeuse  et  en 
pl^ce  le  siège  principal  à  la  base,  où  ce  ne  sont  pas  les  papilles  qui  dominent, 
inais  bien  les  glandes  en  grappes,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  uniquement  des  pa- 
pilles caliciformes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  la  dit  spéciale  aux  femmes  ner>'euses, 
prédisposée  ou  vouées  à  l'hystérie,  et  cette  opinion  est  partagée  par  M.  Grisolles. 
J  ^  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  bel  exemple  de  celte  coïncidence.  Mais  je  dois 
ajouter  que  chez  cette  malade,  comme  chez  beaucoup  d'hystériques,  les  fonctions 
digesti\es  sont  loin  de  s'accomplir  régulièrement,  et  l'on  est  en  droit  de  se  de- 
Biuiàer  si  c'est  à  la  névi*ose  ou  à  la  dyspej>sie  flatulente,  à  la  constipation,  aux 
dateurs  abdominales,  qu'il  faut  rapporter  le  développement  exagéré  des  papilles 
^ttaks.  C'est  cette  même  lésion  qui,  suivant  Toulniouche,  ouvrirait  la  série 
des  accidents  observés  par  lui  chez  les  fUeuses  de  chanvre,  et  qui  parait  aboutir  à 
^glos^te  profonde.  Die  est  due  au  contact  des  substances  acres  que  les  travail- 
leuses ramassent  sur  la  filasse  avec  leurs  d<Mgts,  qu'elles  portent  à  chaque  instant 
iur  ia  langue  pour  les  mouiller.  (Toulmouche,  Gaz.  nied,,  1852.)  Enfin,  un  mé- 
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decin  de  Trieste,  M.  Relia,  croit  avoit  découvert  dans  les  saillies  fongiformes  m 
signe  précurseur  de  la  fièvre  miliaire.  J'ai  essayé  de  montrer  (Gaz.  hehdom., 
1859,  p.  586)  que  cette  assertion  manque  de  preuves  sufïisantes. 

11  est  bon  d'ajouter  occasionnellement  que  Tinnammation  n'est  pas  ordinaire- 
ment confinée  à  la  langue,  mais  s*étend  aussi  à  la  muqueuse  buccale. 

c,  L^inflammation  de  Tappareil  glandulo-foUiculaire  (glossile  folliculaire)  en- 
vahit, a\ec  une  fréquence  et  une  intensité  particulières,  la  couche  profonde  de 
glandes  en  grappe  qui  s'étend  à  la  base  de  la  langue  ;  mais  elle  peut  aussi  envahir  les 
glandes  du  reste  de  l'organe.  C'est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  glossite 
vraiment  papillaire,  qui  m'a  paru  peut-être  plus  prononcée  en  avant  et  sur  les 
côtés.  La  glossite  folliculeuse  est  souvent  une  simple  extension  de  Tanginc  du 
même  nom.  Elle  donne  lieu  à  une  sécrétion  abondante  et  verdùtre  qu'on  prend  à 
tort  pour  un  indice  d'état  bilieux .  M.  Borchard  a  fait  autrefois  à  la  Société  de 
médecine  do  Bordeaux,  sur  cette  forme  de  glossite,  une  communication  dontle> 
éléments  n'ont  jamais  été  publiés  in  extenso. 

Rappelons  que,  pour  beaucoup  d'auteurs,  c'est  par  l'inûammation  des  fol- 
licules que  débute  Taphtlie,  et  par  l'érosion  de  leur  orifice  que  se  forme  l'ul- 
cération aphtheuse.  (Yoy.  Aphtre,  t.  Y.)  Mais  toutes  les  inflammations  follicu- 
laires n'aboutissent  pas  à  Tulcération,  surtout  si  elles  n'ont  pas  le  caractère 
franchement  aigu,  et  alors  elles  amènent  la  production  de  nodosités,  d'élevure? 
arrondies  ou  plates,  visibles  non-seulement  à  la  partie  postérieure  de  la  langue, 
mais  aussi  sur  toute  la  longueur  de  la  face  doi*salQ. 

d.  Wunderlich  a  encore  décrit  une  forme  disséquante;  mais  elle  appartient 
plutôt  à  la  glossite  chronique.  (Voy.  plus  loin.) 

Contre  ces  trois  formes  de  glossite  superficielle  (indépendamment  des  movens 
appropriés  à  l'étiologie),  on  emploie,  suivant  le  degré  et  la  période  de  rinflam- 
mation,  des  haim  de  bouche  avec  des  liquides  émoUients  ou  astringents.  Il  est 
quelquefois  utile,  dans  la  glossite  paj  jllaire  tournant  à  la  chronicité,  de  porter 
de  la  poudre  d'alun  et  de  sucre  sur  les  aspérités,  et  même  de  promener  rapide- 
ment sur  elles  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  répétant  l'oiiération  à  quelque^ 
jours  d'intervalle.  Après  une  douleur  passagère,  les  papilles  s'affaissent  et  jierdcnt 
de  leur  sensibilité.  Le  même  moyen  convient  également  dans  la  glossite  follicu- 
leuse ;  mais  on  doit  se  contenter  alors  de  porter  le  crayon  sur  les  élevures  isolées 
ou  sur  les  traînées  d'élevures  qu'on  découvre  à  la  surface  de  la  langue. 

B.  Glossite  profonde,  La  glossite  profonde  ou  parenchymateuse  (glossocek, 
paraylosse)  peut  avoir,  on  l'a  vu  déjà,  la  même  origine  que  la  glossite  superfi- 
cielle, soit  qu'elle  lui  succède,  soit  qu'elle  ait  lieu  d'emblée.  Mais  d'ordinaire  ie> 
causes  do  la  glossocèle,  quand  elles  peuvent  être  appréciées  (ce  qui  en  certains 
cas  n'est  pas  i)lus  facile  que  pour  la  glossite  superficielle),  ces  causes,  dis-jt*. 
sont  ou  plus  générales,  ou  plus  puissantes.  Je  veux  dire  que  si  un  état  ^èm'ral 
grave  de  l'organisme,  tel  qu'une  fièvre  typhoïde,  |.eut  amener  l'inflamniatiou 
superficii'Ue  de  la  langue  comme  son  inilammation  profonde,  cet  état  compta 
plus,  pro[K)rtionnellenîent,  dans  l'étiologie  de  la  seconde  que  dans  celle  de  la  pre- 
mière, et  que,  quant  à  l'étiologie  locale,  la  glossite  parenchymateuse  ne  succède 
communément  qu'à  des  actions  irritantes  d'une  certaine  énergie. 

On  a  signalé  parmi  les  causes  générales  et  locales  de  la  glossocèle  : 

1^  La  fièvre  catarrhale.  Dans  une  des  observations  de  Pierre  Franck,  la  phlegnia- 
sie  linguale  s'était  déclarée  au  cours  d'un  «  rliume  de  cenrer.  i  et  de  poitrine.  • 
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On  trouve  d'ailleurs  d'autres  faits  analogues  dans  les  auteurs.  Généralement  alors 
il  y  a  eu  angine  préalable. 

2®  La  fièvre  rhumatismale.  Je  ne  parle  pas  ici  du  rhumatisme  simple  de  la 
lâii^e,  dont  il  sera  question  plus  bas,  mais  d'une  véritable  glossite,  survenant 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  fébrile,  et  en  procédant  aussi  directement  que 
peuvent  en  procéder  certaines  phlegmasies  de  l'œil  ou  de  la  plèvre.  Cette  cause 
n'est  pas  commune.  Joseph  Franck,  qui  s'en  exagérait  peut-être  encore  la  fré- 
quence, écrit  :  a  La  glossite  rhumatismo-inflanmiatoire  est  une  maladie  tellement 
rare  que  nous  en  avons  vu  seulement  13  cas,  et  c'est  déjà  beaucoup.  Ils  se  sont 
montrés  à  nous  seulement  chez  des  hommes,  et  en  nombre  à  peu  près  égal  en 
Italie,  en  Allemagne  et  en  Russie.  »  J.  Franck  a  rencontré  cette  espèce  de  glossite 
dans  les  constitutions  annuelles  «  prédisposant  à  l'angine  gutturale  et  à  la  paro- 
tide. »  Lûfler  a  rangé  aussi  la  fluxion  rhumatismale  parmi  les  causes  de  la  glos- 
site. 

5**  La  morve,  les  fièvres  exanthématiques,  et  les  fièvres  graves.  Cette  origine 
est  moins  rare  que  ne  le  disent  certains  nosologistes,  si  l'on  en  juge  par  le  nom- 
bre d'observations  publiées,  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie  linguale  succéder 
à  la  fièvre  variolique  (avec  ou  sans  pustules  sur  la  langue),  à  la  fièvre  maligne 
et  adynamique.  Il  est  même  remarquable  que  bien  souvent  ce  fâcheux  épi- 
phénomène  se  produit  au  début  de  la  convalescence  et  non  dans  le  cours  de  la 
fièvre. 

^^  Los  parotides.  Dans  un  cas  relaté  par  Zazowski  et  rappelé  par  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  la  glossite  a  eu  pour  point  de  déj)art  un  gonflement 
aigu  de  la  parotide  gauche. 

5*  Une  otite  violente.  Chez  la  jeune  fille  dont  parle  la  Bibliothèque  g^miani- 
q^  de  chirurgie  et  de  médecine  (n**  28),  l'otite  était  due  à  l'action  du  froid 
humide. 

6**  llintoxication  mercurielle.  Cette  cause  est  très-fréquente  ;  mais  l'intumes- 
cence de  la  langue  n'est  qu'un  des  éléments  de  la  maladie,  qui  s'étend  à  toute 
la  bouche. 

7^  Les  piqûres  d'insectes  et  l'action  topique  de  certains  venins  ou  de  toute 
autre  substance  très-irritante.  C'est  pendant  le  sommeil  en  plein  air  que  la 
langue  subit  la  piqûre  d'insectes  venimeux.  Le  dormeur  est  réveillé  par  une  dou- 
leur en  un  point  déterminé  de  la  langue,  et  le  gonflement  est  presque  immédiat, 
bans  d'autres  cas,  les  sujets  piqués  sur  un  point  quelconque  du  corps  et  voulant 
y  étendre  de  la  salive,  portent  à  diverses  reprises  leurs  doigts  du  point  piqué  a 
ia  bouche,  où  ils  déposent  un  principe  virulent  (cas  deDupau,  rappelé  [)ar  Double 
dans  son  rapport  sur  un  mémoire  de  Caron).  Un  individu  dont  il  est  parlé  dans 
^  Bulletin  chirurgical  de  Laugier  avait  introduit  dans  sa  bouche  une  vipère,  qui 
le  mordit  h  la  langue.  On  connaît  aussi  l'observation,  devenue  vulgaire,  de 
bupont  :  Un  paysan  fait  la  gageure  d'avaler  un  crapaud  ;  il  le  rejette  bientôt  de 
«a  bouche;  mais  un  camarade,  pour  gagner  l'enjeu,  reprend  le  crapaud  et  le 
ntache  à  belles  dents.  Une  glossite  des  plus  intenses  fut  la  conséquence  de  cette 
incartade.  Qiez  un  autre  sujet  dont  P.  Franck  a  raconté  l'histoire,  du  tabac  en 
feuilles  avait  été  gardé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  bouche,  pour  calmer 
une  odontalgie. 

8*  Une  cautérisation  trop  énergique  de  la  langue.  Malgré  le  fait  publié  par 
^'raves,  on  peut  penser  qu'une  cause  de  ce  genre  a  besoin,  pour  être  eiricace,  de 
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rencontrer  dansForgane  une  forte  prc^disposLtion,  et  que  la  cautérisation  avec  Iv 
vUriol  bleu  n  a  pas  été  la  cause  unique  de  T inflammation  de  la  langue. 

Enfin,  à  lire  le  titre  d'un  chapitre  d'Ozanam,  on  croirait  qu'il  a  vu  la  glossite 
régner  avec  une  fréquence  insolite  dans  des  lieux  déterminés,  avec  un  caractèn' 
migratoire,  sous  TinQuence  de  quelques  conditions  atmosphériques  ou  tellurique^, 
épidémiquement,  en  un  mot,  à  la  manière  de  1  angine  couenneuse  ou  du  choléra. 
Hais,  dans  Touvrage  d'Ozanam,  cette  ghssite  épidémique  n*est  représentée  qu»' 
par  un  exemple  de  phlegmasie  parenchymateuse,  dont  la  marche  fut  entrecoupée 
de  rémissions  et  de  recrudescences,  et  qui  guérit  en  une  quinzaine  de  jour>. 
Joseph  Franck,  en  admettant  que  la  maladie  puisse  se  montrer  parfoû;  avec  une 
fréquence  insolite,  soutient,  contre  Reil,  qu  elle  n*a  jamais  été  observée  «\  Tétai 
vraiment  épidémique. 

Le  début  de  la  glossite  parenchymateuse  est,  en  général,  brusque,  en  rabsencc 
même  de  toute  cause  locale  d'irritation.  Le  gonflement  est  très-rapide.  En  quatre 
ou  cinq  heures  la  langue  peut  avoir  doublé  ou  triplé  de  volume.  Quelquetob 
cependant  les  accidents  se  montrent  plus  graduellement.  Sans  fièvre  préalable,  et 
au  milieu  d*une  belle  santé,  ou  bien  après  un  ou  plusieurs  jours  de  fièvre,  a>t>< 
frisson  initial,  le  malade  accuse  dans  la  langue  une  sensation  de  chaleur,  de  four- 
millement, de  tension  ;  il  ne  la  remue  qu'avec  douleur.  La  bouche  est  sèche;  la 
soif  vive.  Bientôt  Torgane  commence  à  se  tuméfier  et  à  durcir;  le  plus  souvent  (laii$ 
sa  totalité,  rarement  sur  un  point  isolé,  comme  le  miUeu  ou  la  base.  Certaines  obser- 
vations constatent  l'existence  d'un  noyau  dui'  dans  la  profondeur  de  la  langue.  Daib 
d'autres,  rinflammation  avait  envahi  la  langue  par  la  partie  postérieure  (glossit* 
basique),  et,  quoique  toujours  parenchjinateuse,  y  était  restée  limitée.  Il  est  mi 
de  diraqu'elle  avait  débuté  par  le  pharynx  et  les  amygdales,  avec  engorgemeut  du 
tissu  cellulaire  de  la  région  sous-maxillaire  et  du  cou  ;  ce  qui  a  valu  à  cette  afler- 
tion,  de  la  part  de  lauteur  qui  Ta  décrite  (Graigie),  le  nom  Hinflammatim  glom- 
pharyngienne.  Enfin,  on  possède  un  certain  nombre  d'exemples  d*hémi-giossite.< 
parfaitement  caractérisées,  entre  lesquelles  nous  signalerons  celles  que  l'on  doit 
àCarminati,  de  la  Malle,  Orgill,  R.  J.  Graves,  etc.  Chez  quelques  sujets,  Tintn- 
mescence  était  rigoureusement  délimitée  par  la  ligne  médiane.  Il  est  assez  sin- 
gulier que,  dans  les  observations  publiées,  ce  soit  presque  toujours  sur  le  côté 
gauche  que  le  mal  ait  porté.  Même  dans  un  cas  de  glossite  générale  (Graves)  où  It 
gonflement  n'était  pas  uniforme  {Dublin  Médical  Journal^  janvier  1742),  c'est 
encore  le  côté  gauche  qui  était  le  plus  tuméfié  ;  et  dans  celle  de  Quain  {Ikblin 
Med,  Press,  47  janvier  1855),  la  glossite,  qui  était  générale,  avait  commenci- 
par  le  côté  gauche.  Carminati  attribue  cette  particularité  à  ce  que  l'habitude  d«' 
se  coucher  sur  le  côté  droit  expose  à  l'action  du  froid  la  partie  gauche  de  i^i 
langue.  Explication  à  enregistrer,  mais  qui  n'est  guère  plausible. 

La  langue  se  tuméfie  donc  plus  ou  moins  rapidement.  Elle  s'immobolise,  n- 
foule  l'épiglotte  en  arrière,  écarte  en  avant  les  arcades  dentaires,  et  se  projett» 
hors  de  la  bouche  de  un,  deux,  trois  travers  de  doigt.  Dans  la  glossite  unilatérale 
parfaite,  c'est-à-dire  quand  un  des  côtés  reste  entièrement  indemne,  elle  se  ro* 
couii)e  sur  ce  côté  ;  mais  cette  immunité  partielle  ne  l'empêche  pas  de  devenir 
assez  volumineuse  pour  sortir  de  la  bouche  ;  tandis  que,  dans  les  «Âservaliom  d» 
<;lossite  basique  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  elle  écartait  seulement  les  roàch>i- 
res.  La  langue  une  fois  dehors,  les  dents  s'y  enfoncent,  y  creusent  des  empreintes 
et,  sans  doute  paixe  qu'elles  gênent  l'arrivée  du  sang  artériel  à  la  point- . 
celle-ci   prend  quelquefois  une   teinte   pale,   notée   par  plusieurs  obsem- 
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isais.  Hors  ce  cas,  la  sur&ce  de  l'oigane  devient  aride,  d'un  rouge  brun  ou 
fflême  oointre.  Cbez  certains  sujets,  elle  se  couvre  d'un  enduit  blancliàtre,  dont 
l'êpithélinni  fait  les  trais.  On  a  dit  et  répété  qu'une  salive  épaisse  et  trouble 
>«dixile  sur  les  côtés  de  la  boudie.  Mais  ce  symptôme  est  au  moins  rare,  et 
J.  Fianck,  qui  a  tu  beaucoup  de  glossites,  dit  ne  l'avoir  jamais  observé.  La  salive 
D'auimente  même  pas  toujours  de  quantité,  et,  quand  elle  augmente,  elle  tend  à 
lomber  dans  la  gorge.  L'haleine  est  quelquefois  fétide.  La  parole  devient  impos- 
sible, et  d'assez  bonne  heure.  Il  peut  en  être  de  même  de  la  déglutition  ; 
Q^joiDoins  on  parvient  moins  difficilement  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  à  admi- 
mtttr  des  médicaments  et  des  boissons  liquides  en  les  faisant  glisser  sur  la  face 
interne  des  joues.  Les  glandes  sous-maxillaires  se  tuméfient.  La  respiration  de- 
Tieat  de  plus  en  plus  difficile,  souvent  sifflante,  par  suite  de  la  déformation  et  du 
r^récisseinent  de  la  goige,  de  l'occlusion  partielle  de  la  glotte  et  de  la  compres- 
>Mo  des  vaisseaux  du  cou.  La  face  prend  l'aspect  vultueux,  les  lèvres  bleuissent, 
et  le»  yeux  rougis,  parfois  sensibles  à  la  lumière,  s'emplissent  de  larmes. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  d'intensité  avec  ce 
Vvniidable  appareil  des  S3fmptdme$  locaux.  On  est  au  contraire  frappé,  ai  parcou- 
nnt  les  ohsarations,  du  faible  d^ré  de  la  fièvre  dans  des  cas  d'intumescence 
n|>ide  et  considérable.  11  existe  fréquemment  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs 
4ub  les  orbites.  Quelques  malades  ont  de  la  diarrhée  ou  éprouvent  des  difTicultés 
d'uriner. 

Cette  ascension  régulière  de  la  glossite  parenchyniateuse  jusqu'à  un  degré  plus 
vu  moins  élevé  de  gravité  est  à  peu  près  constante.  Cependant  il  peut  arriver  ou 
que  r  inflammation  s'arrête  après  n'avoir  amaié  qu'une  intumescence  légère,  ou 
«qu'elle  présente  plusieurs  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation  avant  de 
niircher  vers  la  guérison  ou  vers  une  aggravation  définitive.  Nous  en  avons 
rvkrvé  plus  d'un  exemple  dans  les  auteurs,  et  c'est  d'ailleurs  un  caractère 
ï>»igiié  par  Joseph  Frandc  à  la  glossite  catarrhale.  Gomme  nous  l'avons  dit,  le  pro- 
^K>  du  mal,  une  fois  commencé,  se  précipite  d'ordinaire.  Dans  une  observation 
àt  Lyfor,  la  maladie,  qui  a  été  fatale,  a  parcouru  toutes  ses  périodes  en  trente- 
(leuv  boires.  Même  rapidité  dans  le  déclin  que  dans  Taugment,  surtout  si  le  trai- 
t«iueiit  est  énergique.  Néanmoins,  la  durée  de  la  glossite,  considérée  dans  sa 
période  d'acuité  et  abstraction  faite  des  suites  .dont  nous  allons  parler,  |>eut  se 
frolonger  jusqu'à  six,  huit  jours  et  plus.  Une  hémi-glossite  dont  la  relation  e>t 
doe  à  langelot  a  duré  plus  de  trois  semaines. 

Si  c'est  la  mort  qui  termine  la  scène,  ce  qui  n'est  pas  très-commun,  grâce  à  la 
{•rise  qu'a  sur  la  maladie  un  traitement  bien  dirigé,  elle  a  lieu  par  asphyxie  ;  la 
R^pintioD  devient  haute,  fréquente,  inégale  ;  la  face  turgîde,  les  yeux  fixes  ;  la 
v^ue  $e  trouble  ;  le  pouls  faiblit,  en  acquérant  plus  de  rapidité  ;  une  sueur  froide 
HT  répand  sur  la  tête,  surle  visage,  et  enfin  sur  tout  le  corps.  Le  délire  survient.  Le 
^J€t  perd  ordinairement  connaissance  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  mourir. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  indépendamment  de 
I  afttisement  successif  des  symptômes  et  de  la  diminution  du  gonflement  lingual. 
If  pools  devient  mou,  souple;  il  s'établit  assez  souvent  une  sueur  copieuse,  et  le 
r^emier  bénéfice  de  l'amélioration,  pour  le  malade,  est  de  goûter  un  sommeil 
réparateur,  si  incompatible  avec  les  tourments  d'une  aussi  terrible  maladie.  Hil- 
d?famid  a  vu  la  résolution  succéder  à  une  bémorrhagie  spontanée  de  la  langue  ; 
mais  il  s'agissait  d'une  intumescence  sy|iliilitique  déjà  ancieune.  et  non  d'une 
slo$»te  vraie.  D'autres  fois,  la  guérison  suit  de  près  une  bémorrhagie  par  d'autres 
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yoies,  comme  Gaubric  Ta  tu  chez  une  jeune  dame  qu'une  métrorrhagie  débar- 
rassa d'une  glossite  jusque-là  rebelle.  La  langue  revient  le  plus  souvent  à  son 
volume  normal  ;  mais,  dans  certains  cas,  elle  garde,  dans  l'hémi-glossite  comme 
dans  la  glossite  de  totalité,  un  excès  de  volume,  qui,  peu  prononcé,  gène  plus  ou 
moins  la  parole  et  la  mastication,  et,  plus  considérable,  constitue  le  proîapsvs, 
et  tombe  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  (Voy.  plus  loin.) 

Mais  la  glossite  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  résolution  ou  par  la  mort. 
Elle  peut  aboutir  soit  à  la  suppuration,  soit  à  la  gangrène. 

On  doit  soupçonner  la  formation  d'un  abcès  quand  le  gonflement  de  la  langue, 
après  avoir  atteint  un  haut  degré,  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  jours.  Le 
malade  accuse  une  exacerbation  de  la  douleur  linguale,  succédant  quelquefois  l 
une  rémission.  Cette  douleur  devient  lancinante,  pulsative.  Il  y  a  des  sueurs 
froides  et  des  lipothymies.  Le  pouls  faiblit  et  bat  plus  vite,  avec  des.irrégula- 
rités.  L'abcès  arrive  ordinairement  à  maturité  et  s'ouvre  au  milieu  de  ces 
angoisses  ;  mais  quelquefois  aussi,  les  accidents  généraux  et  même  locaux  de  la 
glossite  diminuent  notablement  plusieurs  jours  avant  l'issue  spontanée  du  pus. 
Le  temps  que  met  l'abcès  à  se  former  est,  du  reste,  très-variable  ;  tantôt  de  quatre 
ou  cinq  jours  seulement;  tantôt  d'une  ou  plusieurs  semaines. 

Il  est  assez  difficile,  en  raison  de  la  réplétion  de  la  bouche  par  l'organe  tuméfié, 
d'aller  à  la  recherche  d'un  foyer  punilent,  dont  on  ne  connaît  alors  l'existence  que 
par  la  sortie  du  pus.  On  y  parvient  pourtant  assez  souvent  à  Taide  d'une  dilatation 
forcée  de  la  mâchoire.  Le  doigt  promené  sur  la  langue  ou  permet  de  sentir  la 
fluctuation,  ou  fait,  par  la  pression,  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pus,  suffi- 
santes pour  indiquer  le  siège  du  foyer.  Ce  siège  est  variable  ;  ou  Ta  trouvé  tantôt 
vers  la  Ugne  médiane,  tantôt  vers  les  parties  latérales;  quelquefois  à  la  base; 
d'autres  fois  plus  en  avant,  mais  jamais,  croyons-nous,  près  de  la  pointe. 

La  langue  enflammée  peut  se  gangrener  ;  mais  cette  terminaison  est  très-rare 
et  appartient  surtout  aux  glossites  qui  se  développent  à  la  suite  des  fièvres  graves. 
Dans  une  observation  de  StôUer,  l'intumescence  linguale  durait  depuis  six  jours, 
quand  la  bouche  donna  issue  à  un  ichor  tétide.  Sur  la  langue  se  voyait  une  croûte 
brune  que  la  pression  du  doigt  déprimait,  en  même  temps  qu'elle  faisait  couler 
un  liquide  sanieux.  Quatre  incisions  pratiquées  sur  l'eschare  amenèrent  la  sortie 
d'un  pus  fétide.  Il  n'y  eut  pas.d'hémorrhagie,  et  la  guérison  eut  lieu.  Ch(»un 
malade  observé  par  P.  Franck,  le  sphacèle  se  produisit  au  bout  de  peu  dejourt^ 
et  envahit  les  deux  tiers  de  la  langue,  répandant  au  loin  une  odeur  cadavéreust'. 
Trois  jours  après,  une  forte  hémorrhagie  se  fit,  par  un  point  où  l'eschare  com* 
mençait  à  se  détacher  et  enleva  le  malade,  qui  ne  fut  pas  secouru  à  temps.  Le  sujet 
avait  eu  d'abord  le  scorbut,  puis  le  typhus,  et  c'est  dans  le  cours  de  cette  fièvre 
que  s'était  déclarée  la  glossite. 

Vanatomie  pathologique  de  la  glossite  profonde  ne  saurait  donner  Heu  à  une 
longue  description.  On  pratiquait  mal  les  autopsies  quand  la  maladie,  mollement 
traitée,  offrait  plus  souvent  l'occasion  d'en  pratiquer.  Aujourd'hui  qu'on  profiterait 
mieux  de  cette  occasion,  elle  est  devenue  rare.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que 
la  langue  donne  à  l'incision  une  quantité  de  sang  supérieure  à  celle  que  four- 
nissent la  plupart  des  organes  phlegmasiés  ;  que  le  tissu  cellulaire  est  iiyecté, 
infiltré  de  sang  et  de  sérosité,  et  qu'un  exsudât  est  déposé  entre  les  fibres  mus- 
culaires. 11  parait,  d'après  Niemeyer,  que  les  fibres  elles-mêmes  ne  subissent  que 
peu  d'altération,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  myocardite  {voy.  Mtocar- 
DiTE),  et  sans  doute  parce  que  la  glossite  aiguë  n'a  pas  une  longue  durée.  {Elfm. 
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de  path,  inieiifie,  t.  1,  p.  471.)  Néanmoins,  ou  a  constaté,  dans  certains  cas,  la 
rougeur  foncée  et  le  ramollissement  des  fibres  musculaires.  (Fôrster.) 

Le  traitement  de  la  glossite  profonde,  considérée  en  elle-même  et  abstraction 
iaite  des  circonstances  où  elle  est  née,  consiste  presque  tout  entier,  on  peut  le 
dire,  dans  les  moyens  directs  de  dégorgement.  Les  collutoires  émollients  sont  de 
mise  tout  au  plus  au  début,  dans  les  cas  assez  rares  où  la  maladie  affecte  une 
oertaiiie  lenteur.  Les  vomitifs  qu'on  a  recommandés  même  au  dernier  degré  de 
l'intumescence,  à  ce  point  que  Wittengius  conseillait  de  les  ii^jecter  alors  dans  les 
veines,  n  ont  d'autre  effet  que  de  faire  payer  au  malade,  par  des  secousses  extrê- 
mement pénibles,  le  bénéfice  du  rejet  des  matières  muqueuses  accumulées  dans 
la  gorge  ;  bénéfice  réel  {X)urtantchez  quelques  sujets.  Les  purgatifs,  médiocrement 
utiles,  sont  au  moins  exempts  d'inconvénients.  On  a  beaucoup  vanté,  comme  on 
le  pense  bien,  la  saignée  générale,  qui  a  été  pratiquée  habituellement  au  bras, 
mais  quelquefois  au  pied  et  même  aux  jugulaires,  suivant  le  précepte  de 
P.  Frauck.  C'est  une  opération  à  laquelle  invite  fortement,  en  certains  cas,  Tin- 
tensité  de  la  fièvre,  mais  qui  parait  n'avoir  pas  exercé  une  grande  influence  sur 
la  maladie  locale.  Elle  doit  être  admise  plutôt  à  titre  de  préliminaire  qu'à  titre 
de  moyen  curatif.  On  a  ouvert  aussi  plusieurs  fois  les  ranines  ;  opération  souvent 
diflicile  dans  la  circonstance,  et  d'un  avantage  contestable.  Il  faut  peu  compter 
également  sur  la  glace,  soit  enfermée  dans  une  vessie  et  placée  sur  la  langue, 
soit  tenue  en  morceaux  dans  la  bouche.  On  a  tiré  un  meilleur  parti  des  applica- 
tions de  sangsues  sur  la  région  sous-maxillaire  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
même  région  et  à  la  nuque;  et  on  en  trouverait  une  indication  plus  particulière 
dans  la  glossite  de  la  base.  Mais,  hors  ce  cas,  il  est  plus  sur  de  poser  les  sangsues 
sur  la  langue  même.  On  doit  être  prévenu  qu'elles  ne  s'y  attachent  pas  volontiers 
et  qu'il  importe  beaucoup  de  soumettre  préalablement  la  surface  linguale  à  des 
lavages  répétés.  Cette  saignée  locale  doit  être  répétée  coup  sur  coup,  deux  ou  trois 
fois,  par  exemple,  dans  le  cours  d*une  journée.  Tous  ces  moyens,  aidés  de  sina- 
pismes,  ou  mieux  de  ventouses  Junod  aux  extrémités  inférieures,  peuvent  réussir 
au  début.  Mais  quand  l'organe  est  en  protrusion,  il  y  a  indication  formelle  et  ur- 
gente de  porter  le  bistouri  sur  la  langue.  A  moins  que  la  glossite  ne  soit  uni-laté- 
rale, on  pratique  habituellement  deux  incisions  longitudinales,  une  de  chaque 
côté,  après  avoir  écarté  les  mâchoires  le  plus  possible  et  les  avoir  maintenues  dans 
cette  position  au  moyen  de  coins  de  bois  ou  de  bouchons  de  liège.  Ces  deux  scari- 
fications, qui  doivent  être  profondes,  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Cependant  il  est  quel(|uefois  indispensable,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  d'en 
pratiquer  d'autres,  qu'on  porte  alors  le  plus  loin  possible  des  premières. 

L'effet  immédiat  des  scarifications  de  la  langue  est  d'amener  presque  toujours 
un  d^orgement  rapide  des  tissus,  par  suite  de  la  quantité  exceptionnelle  de  sang 
dont  ils  se  débarrassent  tout  à  coup.  Aucune  autre  partie  enflammée,  ouverte  par 
le  bistouri,  n'en  fournit  autant.  On  laisse  l'hémorrhagie  s'arrêter  d'elle-même. 
Que  si  |K)urtant  une  artériole  ouverte  donnait  outre  mesure,  on  remédierait  à  cet 
acddenl  par  la  ligature  ou  par  le  feu.  Bientôt  la  langue  revient  sur  elle-même; 
les  larges  plaies  béantes,  dont  l'aspect  avait  pu  tout  d'abord  effrayer,  diminuent 
de  profondeur,  et  sont  en  très-peu  de  temps  réduites  à  un  tracé  linéaire.  Ce  re- 
niarquable  résulUit  apparaît  si  clairement  dans  les  observations  publiées,  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  [ilacer,  dans  l'emploi  énergique  et  non  tardif  de  ce  moyen, 
la  chance  principale  de  la  guérison.  Ainsi  on  a  vu  une  hémi-glossite,  qui  avait 
i^isté  plusicui's  semaines  à  la  saignée  générale,  à  celle  des  ranines  et  à  l'emploi 
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de  beaucoup  d'autres  moyens,  céder  presque  instantanément  aux  scarifications 
(Laugelot).  Ainsi  encore,  dans  une  observation  de  Job  à  Hee^Kren,  la  langue 
diminua  de  volume  sur-le-champ;  et  il  en  est  de  même  de  celles  de  Dupont,  de 
de  la  Malle  et  de  beaucoup  d'autres. 

Toutefois,  les  meilleurs  moyens,  là  comme  ailleurs,  peuvent  échouer,  et  alors 
l'un  des  dangers  les  plus  imminents,  on  Ta  vu,  est  celui  de  Tasphyxie.  Il  reste  une 
ressource  :  la  trachéotomie;  ressource  d'autant  plus  indiquée  que  l'air,  pénétrant 
par  la  trachée,  ne  serait  pas  exposé  à  y  trouver,  comme  dans  le  croup,  de  nou- 
veaux obstacles  à  son  passage  ni  de  nouvelles  lésions. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  traitement  de  la  glossite  suppurée,  parce  qu'elle 
se  rattache  à  l'histoire  des  abcès  de  la  langue,  confiée  à  la  plume  d'un  autre  colla- 
borateur. (Voy.  plus  loin.)  Quant  h  la  gangrène,  si  elle  se  montre  sous  la  iorme 
d'une  croûte  épaisse,  avec  infiltration  sanieuse,  on  y  pratique  quelques  incisioiLs 
tant  pour  en  faciliter  la  chute  que  pour  donner  plus  aisément  issue  aux  liquides. 
Dans  tous  les  cas,  on  lave  la  i)artie  avec  de  l'eau  de  quinquina,  de  l'eau  chlorurée, 
des  décoctions  de  ]  liantes  aromatiques  ;  on  la  soupoudre  avec  un  mélange  de 
quinquina,  de  charbon  et  de  camphre,  etc.  On  traite,  en  un  mot,  cette  grangrène 
de  la  langue  comme  celle  des  autres  parties  du  corps. 

Enfin,  il  peut  se  présenter  dans  le  cours  de  la  maladie  quelques  indications 
particulières.  Ainsi,  on  calme  la  soif  en  plaçant  sur  la  langue  en  protrusion  uu 
linge  qu'on  humecte  en  permanence;  on  essaye  de  faire  couler  une  tisane  rafraî- 
chissante entre  les  gencives  et  les  joues.  En  cas  d'impossibilité,  on  a  plusieurs  fois 
conduit  directement  le  liquide  dans  l'arrière-gorge,  au  moyen  d'une  sonde  intro- 
duite par  les  mêmes  voies,  et  on  a  pu  ainsi  porter  dans  l'estomac  des  médicaments 
du  lait,  du  bouillon,  des  décoctions  féculentes.  C'est  une  pratique  d'autant  plus 
précieuse  que  la  nécessité  d'une  médication  interne  et  de  l'alimentation  est  quel- 
quefois imjiéneuse,  notamment  quand  la  glossite  succède  à  une  flèvre  grave,  ou 
quand  elle  s'est  terminée  par  le  sphacèle. 

Ici  pourrait  se  terminer  l'histoire  de  la  glossite  parenchymateuse  ;  mais  quaud 
on  a  passé  en  revue  ses  causes,  ses  sym[>tômcs,  sa  marche  et  les  efletsde  ceitiuis 
moyens  de  traitement,  il  est  impossible  de  ne  pas  sentir  le  besoin  de  présenter 
quelques  considérations  de  pathogénie.  Cette  histoire,  je  l'ai  composée  avec  1  en- 
semble des  observations  qui  figurent  dans'  les  auteurs  sous  le  nom  de  glossite.  li 
est  certain  d'ailleurs  que  toutes  les  actions  exercées  sur  la  langue  par  les  causes 
diverses  que  nous  avons  énumérées,  fièvre  typhoïde  et  fièvre  catarrliale,  fjè^TC 
rhumatismale,  piqûre d'iasectes,  etc.,  f)euvent  avoir  pour  aboutissant  commun 
une  inflammation  véritable.  Ici,  la  langue  a  subi  une  violence,  telle  qu'une  forte 
cautérisation  ;  elle  se  gonfle,  devient  chaude,  douloureuse,  etc.  On  dit  qu'elle  e^t 
enflammée.  Là,  elle  a  été  piquée  par  une  guêpe  ou  mise  en  contact  avec  la  ba>e 
d'un  crapaud;  la  rapidité  des  accidents  dont  elle  devient  le  siège  déjiose  plalo^ 
d'une  fluxion  que  d'une   phlegmasie  ;   mais  la  phlegmasie  peut    suivre  et  a 
souvent  suivi  la  fluxion.  Dans  un  cas  de  catarrhe  aigu,   la  langue  enli*e  en 
communauté  d'hypcrémie  avec  la  muqueuse  nasale,    avec  celle  de  la  gorge, 
avec  les  amygdales  ;  son  affection  pourra  bien  participer,  si  l'on  vent,  du  ca- 
ractère catan^hal,  mais   elle  n'en  deviendra  pas  moins  une  glossite,  comme 
l'affection  de  l'amygdale  une  amygdalite.  Dans  un  autre  cas,   une  fièvre  ady- 
namique  vient  de  se  terminer  ;  la  convalescence  est  commencée  ;  survient  un  g<»n' 
flenient  de  la  langue.  Il  y  a  bien  à  pR'sumer  que  le  gonflement  ne  s'est  jas  fomi^^ 
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sous  rinfluence  du  processus  inflammatoire  ;  et,  néanmoins,  c'est  à  l'inflamma- 
tion qu'aboutira  souvent  ce  flux  de  sang  dans  le  parenchyme.  Consoquemment,  la 
considération  des  causes  qui  a  motivé  chez  certains  auteurs  la  division  de  la  glos- 
site  en  plusieurs  espèces  (inflammatoire,  catarrbale,  rhumatismale,  idiopatbique, 
symptomatique,  etc.)  ne  suffit  pas  en  réalité  à  rompre  le  lien  qui  réunit  toutes 
les  espèces  et  à  détruire  leur  unité  nosologique.  L'anatomio  pathologique,  d'ail- 
leurs, qui  sait  assigner  à  la  phlegmasie  des  caractères  certains,  mettrait  opposi- 
tion au  partage.  Mais  si,  de  ceprinci[je  général,  on  descend  aux  laits  particuliers, 
on  peut  se  denjander  si  tous  les  cas  présentés  dans  les  livres  sous  le  nom  de  glos- 
site  avaient  dépassé  la  limite  en  deçà  de  laquelle  n'est  encore  que  la  fluxion,  et 
étaient  réellement  entrés  dans  le  domaine  de  l'inflammation.  Or,  c'est  le  con- 
traire qui  paraît  certain.  Dans  bon  nombre  d'observations,  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  langue  double  et  triple  de  volume;  la  rapidité  non  moins  grande  avec  la- 
uelle  elle  se  dégorge,  même  après  une  ou  plusieurs  semaines  de  durée,  quand 
on  ouvre  au  sang  une  voie  artificielle,  doivent  donner  à  penser  qu'il  ne  s'agis- 
sait enc:re  que  d'une  fluxion.  Sous  ce  rapport,  il  existe  dans  les  aimales  de  la 
science  une  observation  qui  serait  digne  de  remarque  si  elle  était  plus  clairement 
rédigée;  c'est  celle  qui  a  été  insérée  par  Lyfor  dans  the  Lancet,  et  analysée  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (1"  série,  t.  XVÏ,  p.  129).  Un  individu,  en 
pleine  santé,  ressent  au  moment  de  se  coucher  une  douleur  à  la  langue.  Il  dort 
mal.  Le  lendemain  matin,  la  parole  est  difficile  ;  quelques  heures  après  elle  est 
impossible,  et  la  langue,  devenue  énorme,  sort  de  la  bouche.  On  y  applique  des 
sangsues  ;  on  y  pratique  de  profondes  incisions  ;  on  pose  un  vésicatoiri  sous  la 
mâchoire;  rien  n'y  fait.  Le  malheureux  succombe  au  bout  de  trente-deux  heures. 
()n  fait  l'autopsie;  que  trouve-t-on?  «  Every  part  presented  a  healted  appea- 
rence,  »  c'est-à-dire  qu'on  ne  trouve  pas  de  lésions.  Malheureusement,  le  texte  ne 
permet  pas  d'affirmer  que  cette  constatation  d'état  sain  s'applique  à  la  langue  et 
non  à  l'ensemble  des  viscères. 

Glossite  chronique.  La  glossite  chronique  peut  être  également  superficielle 
on  profonde. 

A.  Glossite  superficielle.  Toutes  les  formes  que  nous  avons  signalées  à  l'état 
aigu  peuvent  être  observées  à  l'état  chroniciue.  Inutile  d'insister  sur  ce  point. 
Mais  je  dirai  quelques  mots  de  deux  formes  qui  ont  été  signalées  dans  ces  der- 
niers temps. 

Wunderlich  a  donné  le  nom  de  disséquante  à  une  glossite  superficielle  chro- 
nique dans  laquelle,  au  lieu  de  ces  fendilles  multiples  qui  appartiennent  à  la 
ulossite  papillaire,  ce  sont  de  véritables  fissures  qui  se  forment  sur  la  languje, 
qui  la  brident  et  partagent  sa  surface  en  plusieurs  compartiments  de  forme  et  de 
;rraiideur  variables.  Par  suite  sans  doute  du  séjour  de  débris  alimentaires,  de 
lamelles  épithéliales  et  des  produits  de  la  sécrétion  buccale,  le  fond  de  ces  sillons 
devient  le  siège  d'érosions  superficielles.  11  en  résulte  d'assez  vives  douleurs  dans 
l'acte  de  la  mastication.  Cette  variété  de  glossite  est  rebelle;  néanmoins  elle  peut 
;:uérir,  et  alors  la  langue  reste  comme  formée  de  plusieurs  lobes  contigus.  Celte 
circonstance  donne  à  penser  que  la  nialadie  réside  dans  le  derme  niuqucux; 
car  si  l'aspect  capitonné  du  début  tenait  à  un  développement  de  plusieurs  grou- 
les  de  papilles,  la  langue  ne  devrait  pas  rester  multilobée  après  la  guérison;  à 
woins  que  l'inextensibilité  de  la  muqueuse  suivant  certaines  lignes  ne  soit  elle- 
même  un  réfiultat  des  excoriations  consécutives. 

Le  traitement  de  cette  ailcctiou  n'ofl're,  en  dehors  des  collutoires  calmants  et 
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résolutifs,  que  ceci  de  particulier  :  qu'il  y  a  nécessité  de  porter  soit  de  k  iwiidre 
d*alun,  soit  le  crayon  de  nitrate  d*argent  au  fond  des  fissures  ulcérées. 

La  seconde  forme  a  été  décrite  par  Môller  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual. 
Elle  serait  caractérisée  pai*  une  hyperplasie  inflammatoire  chronique  de  l'épitlit'^ 
liuni.  Il  se  forme  d'abord  sur  la  surface  de  la  langue  des  plaques  d'un  rou^^e  viJ. 
de  figure  singulière,  mais  à  contours  nets,  ayec  hyperémie  des  papilles,  qui  ne 
tardent  pas  à  se  couvrir  d'un  épais  enduit  épithélial.  A  cette  première  phast*  dt- 
la  maladie  en  succède  une  autre  qui  est  caractérisée,  d'après  Môller  et  Haiskins, 
par  la  formation  de  petites  excoriations  très-persistantes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  vraie  nature  de  cette  afi'eetion,  on  la  traite  par  les  émoi- 
lients  au  début,  et  plus  tard  par  les  astringents.  On  cautérise  de  temps  à  autri 
les  petites  excoriations. 

B.  Glossite  profonde.  Elle  est  souvent  partielle.  Alors  elle  se  traduit  par 
des  indurations  locales,  principalement  vers  les  bords,  qui  sont  exposés  au  lrotte> 
ment  des  dents.  Fôrster  a  reconnu  que,  dans  ces  points,  la  fibre  musculaire  a 
disparu  pour  faire  place  à  du  tissu  conjonctif.  Quant  à  la  glossite  chronique  de 
totalité,  elle  succède  d'ordinaire  à  la  glossite  aiguë.  Néanmoins  on  a  vu  quelque- 
fois la  langue  augmenter  de  volume  et  s'indurer  lentement  ;  dans  un  très-curieux 
cas  tiré  par  la  Gazette  médicale  des  journaux  anglais  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1856,  p.  520)  l'intumescence  avait  commencé  dans  la  convalescence  d'une  fièvre 
rémittente  grave.  Elle  avait  augmenté  graduellement  pendant  six  mois.  La  laiigiir 
était  élastique  et  d'un  rouge  brillant.  La  guérison  fut  obtenue  par  l'applicatiou 
de  vésigatoires  pansés  avec  une  pommade  iodée.  Mais  il  sera  traité  plus  bas,  ùJtx 
plus  de  détails,  de  l'intumescence  linguale  qui  se  rattache  an  prolapsus. 

VIII.  Gangrène  primitive.  On  a  vu  que  la  gangrène  est  une  des  terminaisons 
de  la  glossite.  Mais  elle  peut  exister  indépendamment  de  toute  inflammation  ;  se 
montrer  primitive,  en  tant  que  lésion  locale,  au  même  titre  que  l'inflamoiation 
elle-même.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'elle  se  lie  toujours  à  une  dispsition  générale 
de  l'organisme,  accusant  l'adynamie  et  la  dyscrasie.  De  même  que  le  malade  de 
Franck  qui  eut  la  langue  sphacélée  dans  le  cours  d'une  glossite  sprtait  du  typhus 
et  avait  le  scorbut;  de  même  chez  un  homme  de  48  ans,  exempt  de  glossite. 
dont  aM.  Nolé  a  raconté  V histoire  (Joutnal  de  médecine  de  Toulouse,  avril  i^o^h 
l'excès  de  travail  et  l'insuffisance  de  l'alimentation  avaient  amené  une  grande  di^ 
bilité,  de  la  toux,  de  l'anorexie,  l'infiltration  des  jambes  et  de  nombreuses  tache^ 
de  purpura.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  parut  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue,  sans  gonflement  ni  rougeur  de  l'organe,  un  petit  bouton  aphtheux,  qui, 
dès  le  lendemain,  était  remplacé  par  une  eschare.  Cette  eschare  s'étendit  avec 
rapidité  et  c'est  alors  seulement  que  la  langue  se  tuméfia.  Dans  d'autres  cas  on 
a  vu  la  gangrène  succéder  à  l'intumescence  de  la  langue,  même  en  l'absence  de< 
caractères  de  la  glossite  aiguë.  Je  citerai,  par  exemple,  l'observation  de  Pritdiard 
(de  Cliilon),  dans  laquelle  une  enroyable  gangrène  couronna  une  longue  série 
d'accidents  ayant  commencé  par  un  petit  bouton  au  côté  gauche  de  la  langue, 
non  cancéreux  et  attribué  par  le  sujet  ii  l'usage  de  la  pipe.  Le  malade  guérit  ea 
perdant  la  langue  presque  tout  entière. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de  la  gangrène  consécutive  à  la  g!os>ite 
s'applique  à  la  gangrène  primitive. 

Rhumatisme.  C'est  Chomel  qui  a  appelé  l'attention  des  médecins  sur  le  rhu- 
matisme lingual.  (Leçons  cliniques,  1857,  t.  H,  p.  49  et  i  78.)  Le  rédacteur  de  ces 
leçons,  Requin,  avant  de  publier  l'observation  recueillie  dans  le  senice  de 


LA*Ùi.X^   (rAT3CLDa:E  x£:>icalb).  577 

ilborod,  ai  rappelle  une  de  Morgagni,  dont  je  crois  devoir  citer  les  traits  princi- 
|aa\.  In  indÎTidu  atteint  d'une  aQection  cutanée  que  Fauteur  compare  aux 
icï^yres  des  enfants  et  qui  occupait  diverses  parties  du  corps,  ayant  fait  usage 
d  oiif  cfaemise  enduite  d'une  préparation  de  soufre,  «  avait  bien  guéri  presque 
ImW  la  maladie  de  la  peau  ;  mais  il  avait  été  pris  en  même  temps  de  douleurs 
riiaiiiatisniales  générales,  accompagnées  de  fièvre,  et  qui  Tempécliaient  non-seu- 
Ic'Aï^ni  de  reposer  la  nuit,  mais  de  se  retourner  d'un  côté  sur  l'autre  pendant  le 
j>"ir.  Elles  commençaient  même  à  attaquer  la  langue  et  V œsophage,  »  Moi^agni 
jjnate  qu'il  arrêta  les  douleurs  en  chassant  les  matières  répercutées  en  partie 
Trris  b  peau  {Lettre  lv,  5),  en  partie  vers  les  intestins.  Cette  observation  mérite 
d>>jrMi»ent  d'être  relevée.  Mais  on  voit  qu'elle  est  loin  d'offrir  toute  la  précision 
•i-'-^inlile.  n  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est  consignée  dans  les  Leçons 
dmquei.  11  s'agit  d'une  femme  de  52  ans,  née  d'une  mère  rhumatisante,  et  qui 
'j-if aillait  dans  un  lieu  humide.  A  la  suite  d'un  accouchement  prématuré,  elle 
jrait  été  prise  autrefois  d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  l'avait  laissée 
cïfo^  à  de  fréquentes  douleurs.  Une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  se  dé- 
lare.  et  se  porte  sur  diverses  articulations.  La  saignée,  des  sangsues,  des  cata- 
(i>:i)es,  Fusage  de  boissons  nitrées  amènent  une  grande  amélioration  ;  mais  le 
:<i)u[<  reste  fréquent.  Bientôt  les  douleurs  reparaissent,  et  il  s'en  ^\q  une  à  l'ar- 
li>  alalioQ  temporo-maxillaire  droite  ;  puis,  deux  jours  après,  une  autre  sur  la 
lan^.  «  Si  la  malade  parle,  si  elle  vent  remuer  la  langue,  elle  sent  à  la  face 
■!ii^eare  de  cet  organe  une  douleur  assez  vive  qui  se  prolonge  jusque  dans  le 
|(uniix,et  qui  augmente  considérablement  par  la  déglutition.  11  n'y  a  ni  aphthes, 
'J  ulcères,  ni  boutons  dans  la  bouche  ou  le  pharynx  ;  nulle  tuméfaction  de  ces 
[virties.  i  Le  lendemain,  la  douleur  avait  quitté  la  langue  et  le  pliarynx,  mais  per- 
^i^tût  dans  l'iuiiculation  temporo-maxillaire  droite,  et  avait  envahi  Tarticulation 

'H-espondante  du  côté  gauche.  La  guérison  eut  lieu  rapidement  sans  retour  des 
'î-uk-urs  de  la  langue. 

IX.  >ÉvBALGiE.  Il  arrive  fréquemment,  dans  la  névralgie  trifaciale,  que  la  dou- 
'^w  se  {prolonge  dans  la  langue;  et  le  point  lingual  a  été  noté  par  Valleix.  Mais 
'Lis  certains  cas  aussi  la  névralgie  est  bornée  au  nerf  lingual,  et  c'est  de  ces  cas- 
LJ  ^'uiement  qu'il  s'agit  ici.  Halliday,  dans  ses  considérations  sur  les  névralgies 
de  il  lace  (Paris,  1852),  en  emprunte  un  exemple  à  Brewer  et  un  autre  àBeil.  Le 
'^^  de  Reil  appartient  au  tic  douloureux  et  non  à  la  névralgie  simple  de  la  langue  ; 
^>  il  en  est  autrement  de  celui  de  Brewer.  «  La  douleiu*  avait  constamment 
^  siège  sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  à  la  partie  la  plus  large.  11  y  avait 
^  temps  oii  elle  se  faisait  sentir  très-fréquemment  et  où  le  moindre  mouve- 
Q^nt,  soit  pour  parler,  soit  pour  mâcher  les  aliments,  la  faisait  reparaître, 
^  eicitant  diez  lui,  quoiqu'il  fût  d'un  naturel  extrêmement  patient,  des  contor- 
"ioib  péoibles  à  voir....  L'examen  répété  de  la  langue  n'y  fit  jamais  apercevoir  ni 
kooflement,  ni  ulcération,  ni  aucun  corps  étranger,  dont  on  avait  été  jusqu'à 
^Hipçoaaer  la  présence.  Nous  voulûmes  lui  donner  de  l'extrait  de  ciguë  ;  mais,  soit 
<i'J  il  ne  pût  pas  avaler  les  pilules,  soit  qu'il  ne  voulût  s'astreindre  à  prendre  aucun 
^•-niêde  d'une  manière  suivie,  il  fut  impossible  d'en  obtenir  aucun  effet.  Cepen- 
'Lût  i]  parut  quelquefois  recevoir  du  soulagement  de  l'usage  interne  des  fleurs  de 
2im  etde  leur  applicatiou  sur  la  langue,  i  Un  autre  cas  bien  tranché  a  été 
f^orté  par  le  docteur  Roser.  [Arch,  fur  phijs.  Heilk.^  t.  XIV.)  Un  homme 
^^  71  ans  ressentait  dans  le  côté  gauche  de  la  langue  des  douleurs  si  violentes, 
^'irtout  dans  le  mouvement,  qu'il  ne  pouvait  ni  parler  ni  prendre  d'aulres 
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aliments  que  des  aliments  liquides.  L  examen  de  la  partie,  dans  de  telles 
conditions,  était  si  diiîQcile  qu'il  fallut,  pour  le  faire  à  son  aise,  endormir  le 
malade.  Ne  découvrant  aucune  altération,  on  cautérisa  le  {loiiit  douloureux; 
mais  après  une  rémission  passagère,  les  accidents  reparurent  plus  intenses. 
On  se  décida  alors  à  la  section  du  nerf  lingual.  L'opération  fut  rendue  très- 
laborieuse  par  des  hdniorrhagies.  Enfin,  le  professeur  Roser  parvint  à  résé(îuer 
une  petite  section  du  nerf  (2  à  5  lignes).  La  douleur  cessa  et  un  an  plus  tard 
elle  n'avait  pas  reparu.. Citons  enfin  une  observation  du  docteur  Nelfe,  publiée 
dans  Wiener  med.  Zeitung  et  analysée  dans  le  Montpellier  médical  {t.  XYi, 
p.  285).  La  douleur,  survenue  subitement,  partait  de  la  partie  postérieure 
gauche  de  la  bouche,  à  i)eu  près  vis-à-vis  de  la  dernière  molaire,  et  se  prolon- 
geait jusqu'à  la  pointe  de  la  langue.  Des  applications  émollientes  et  narcotique^, 
l'instillation  de  substances  calmantes  dans  l'oreille,  étant  restées  sans  eflet,  on 
eut  recours  à  la  faradisation.  Un  des  pôles  avait  été  placé  dans  le  conduit  auditif 
préalablement  rempli  d'eau,  et  l'autre  sur  l'apophyse  niastoïde.  La  douleur  cessa 
immédiatement  Elle  revint  ensuite,  mais  avec  moins  d'intensité,  et  il  sufïït  d  un 
petit  nombre  d'applications  nouvelles  de  l'électricité  pour  la  faire  disparaitn' 
d'une  manière  définitive. 

Ces  exemples  suffisent  à  donner  une  idée  des  symptômes  de  la  maladie.  Je  me 
boiTie  à  signaler  l'espèce  de  prédilection  de  la  névralgie  pour  le  côté  gauche  de  la 
langue  dans  les  observations  publiées,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vu  pour  Thénii-glos- 
site. 

L'étiologie  est  semblable  à  celle  de  la  névralgie  trifaciale.  11  en  est  de  iiHiue 
du  traitement,  excepté  en  ce  qui  concerne  les  points  où  doivent  être  portés  le< 
moyens  locaux,  tels  que  la  cautérisation  et  l'électricité.  A.  Deghambee. 

§  IV.  vices  de  eonformatioii  et  pathologie  ehlror^leale.  I.  Vices  de 
coATORMATiOM.  La  lauguo  est  sujette  à  quelques  vices  de  conformation.  Les  iui\ 
tels  que  le  prolapsus  congénital  et  l'ankyloglosse,  offrent  seuls  de  l'inlcivl  au 
point  de  vue  chirurgical.  Les  autres  n'ont  (pi'ime  importance  seconda iiv,  et  iv- 
clament  à  peine,  l'intervention  de  l'art.  De  ce  nombre  sont  l'absence  et  la  biti- 
dite,  que  nous  mentionnerons  d'abord  sans  y  insister. 

Absence.  La  langue  peut,  dès  la  naissance,  manquer  d'une  manière  pins  ou 
moins  complète.  On  constate  plus  souvent  l'arrêt  du  développement  qu'une  aî:^'- 
nésie  totale.  Dans  le  premier  cas  la  base  de  l'organe  existe  encore,  amoindrie  et 
déformée.  D'ordinaire,  à  la  place  que  devrait  occuper  la  langue,  on  remanjuc  une 
petite  éminence,  en  forme  de  mamelon,  qui  se  contracte  d'une  manière  appnxiaWe 
au  toucher.  Les  auteurs  n'ont  pas  parlé  de  l'état  de  la  succion  chez  les  jeuiic^ 
sujets  attehits  de  ce  vice  grave  de  conformation  ;  il  est  ditHcile  d'admettre  qu'cll»' 
puisse  s'exécuter  coiivenablemeut.  On  a  mentioimé  avec  plus  de  soin  la  manièn* 
dont  s'effectuent  les  divei-ses  fonctions  dans  un  âge  plus  avancé.  La  gène  apjwrttf 
par  l'absence  de  la  langue  n'est  souvent  que  temporaire,  fait  reniarquabl»' 
dont  la  constatation  a  enhardi  les  chirurgiens,  dans  les  cas  oîi  il  fout  sacrili»'r 
l'organe.  La  déglutition  finit  par  s'exécuter  avec  assez  de  facilité,  surtout  pour 
les  aliments  solides  ;  l'expuition  est  possible,  et  la  mastication  est  à  peine  piu'^ 
laborieuse.  On  a  vu  des  sujets  parler  avec  une  telle  facilité,  que,  suivant  la  n^ 
marque  dedeJussieu,  il  était  impossible  de  croire  qu'ils  fussent  privés  de  l'orgaïK- 
réputé  essentiel  de  la  parole. 

Les  cas  d'absence  accidentelle  de  la  langue  sont  phis  nombreux  On  les  ol»s-*n"c 
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KfÀimmeoi  àuts  le  jeane  âge,  à  la  suite  d'ulcérations  de  diverse  nature,  et 
-jiliHit  dans  ie  cours  de  la  variole.  Louis  en  a  consigné  plusieurs  dans  les 
\iemûire$  de  t Académie  de  chirurgie.  Le  docteur  Ikuion  a  récemment  commu- 

p]oék  bSodélé  pathologique  de  Dublin  (16  avril  1864)  Tobservation  dun 
{vomie  diez  lequel  le  plancher  buccal  présentait  ime  sur&ce  unie  ;  la  muifueuse 

'Jjl  à  peine  plus  épaisse  au-devant  de  Tépi^lotte.  La  lésion  ne  fut  constatée  qu'au 
wOflieotoù  Ion  voulut  examiner  la  langue  du  malade.  Il  résulta  des  rensoigne- 
^j^m  UHmnpIets  qu'on  put  recueillir,  que  cet  oi^ane  avait  disparu  graduelle- 
^iicnt  dans  le  jeune  âge,  à  la  suite  d'une  ulcération  attribuée  à  l'habitude  qu'avait 
«  malade  de  tenir  dans  la  bouche  des  boutons  ou  d'autres  oligets  de  cuivre. 

L  absence  de  la  langue  peut  être  due  à  l'atrophie  et  ne  porter  que  sur  la  moitié 
•^  M  épaisseur.  Ainsi,  Chollet  {Journal  général  de  médecine,  année  1825) 
►  ?He  d'un  sujet  chez  lequel  une  moitié  de  l'organe  était  formée  seulement  par 
.  «doââ.jmenl  de  la  muqueuse  à  elle-même. 

*i«elle  que  soit  leur  étendue,  de  pareils  vices  de  conformation  congénitaux  ou 
vicideotels  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Le  chirurgien  laisse  à  la  na- 
-r"  le  soin  de  suppléer  à  l'organe  qui  manque.  La  gène  des  fonctions  diminue 
•"J*  les  jours,  et  personne  n'a  encore  songé  à  mettre  à  profit  respériencc  du 

■Jade  d'Ambroise  Paré  (Œuvres  complètes,  tome  11,   page  608)  qui  [wurint  à 
''•f  rer  des  paroles  distinctes  à  l'aide  d'une  sorte  d'écueUe  de  liois  qu'il  tenait 

^îre  les  dents. 

Btfidité.  Cette  disposition  de  la  langue,  qui  est  l'état  normal  de  quelques  maiimii- 
•••r*  'dromadaire,  phoque),  qu'on  observe  chez  ({uelques  oiseaux  et  d'une  manie iv 

■  ^  ^^ncrdechez  les  reptiles,  est  une  anomalie  as^ez  rare  chez  l'honinîo  et  se  lie  à 
î  .'Jtres  difformités.  Dans  un  cas  relaté  par  Pigné  (Bulletin  de  la  Société  analo- 
*^Vtt^  tome  ÏX1|,  page  169j,  deux  langues  latérales,  ayant  deux  freins  n'unis 
'«'la  ligne  médiane  en  un  tronc  court  et  résistant,  existaient  diez  un  monstre 
.  '-  ^Tail,  de  plus,  quatre  membres  abdominaux  et  diverses  lésions  incompatibles 
'•-  htîe.  Pàrise  (de  Lille)  a  cité  (Bulletin général  de  thérapeutique,  tome  LXIII, 
f  i69i  un  cas  plus  intéressant  observé  chez  un  enfant  de  15  jours.  Il  s'agissait, 

ï^  I  espèce,  d'un  arrêt  général  de  développement  de  la  partie  iufcneure  de  la 

»  avec  division  du  maxillaire  inférieur  et  bifidité  de  la  lan^rue.  Ce  dernier 

-^ûe  présentait,  sur  la  Ugne  médiane,  une  fente  profonde  à  la  partie  antérieure, 

'  «le  séparait  les  bords  supérieurs  des  génio-glosses  ;  la  division  d'»veiiait  de 

■  *  «I  pins  superfidelle  en  arrière,  et  elle  s'arrêtait  à  la  naissance  du  repli 

-  >>o-épyglottique  médian.  L'eniant  succomba  avant  qu'on  eût  pu  tenicr  aucune 
;-'«tion  réparatrice. 

*^fXHapsus  congénital.  Bien  étudiée  depuis  Lassus,  et  remarquablement  dé- 
ni^par  M.  Gayraud  (Thèses  de  Montpellier,  1864),  celte  anomalie  lin^ruale  a 
"  wsignée   sous   les  noms  de  lingua  vitulina,  propendula,  macroglossia, 

-  'Wiptoçç^  prolongement  hypertropliique,  prolapsus,  étranglement  chronique. 
.  V...""^  maladie  rare,  malgré  le  nombre  relativement  considérable  des  cas 
r  '^^  dans  les  annales  de  h  science.  G)ngénitale  ou  accidentelle,  elle  ne  doit 
1  ^  «re  confondue  avec  le  gonflement  aigu  de  la  langue,  produit  par  mie  glossite. 

Oprtrophie  chronique,  réalisée,  indépendante  de  la  cause  qui  l'a  produite, 

"'"^  s^le lobjet  de  cet  article, 
-tfiwci.  L'étiologie  du  prolapsus  congénital  est  très-obscure.  On   a  invoqué 
•  a  tour,  sans  preuves  bien  manifestes  de  leur  action  causale,  tantùt  une  lon- 

'  •  «r  trop  considérable  de  l'organe,  tantôt  une  élévation  trop  grande  avec  projec- 


580  LANGUE  (pathologie  chirurgicale). 

tien  en  avant  du  larynx,  sous  rinfluence  de  quelque  contracture  des  fibres 
postérieures  des  muscles  génio-glosses  ;  d'autrefois,  une  paralysie  des  muscles  qui 
retiennent  la  langue  dans  sa  position  normale,  ou  une  hypertrophie  de  l'organe. 
Cette  dernière  condition  est  du  moins  attachée  au  prolapsus  lingual  et  joue  à  son 
égard  le  rôle  de  l'engorgement  chronique  du  col  utérin ,  dans  certains  cas  de 
chute  de  la  matrice. 

En  réalité,  les  causes  de  ce  vice  de  conformation  sont  encore  mal  déteroûnées. 
Il  n'est  pas  rare  chez  les  monstres.  Je  l'ai  noté  sur  un  bon  nombre  de  siyets 
monstrueux,  dont  les  auteurs  ont  publié  le  dessin  à  l'occasion  d'autres  anoma- 
lies, sans  signaler  cette  particularité.  Les  anencéphales  naissent  souvent  avec  U 
langue  pendante.  L'excès  relatif  du  volume  de  la  langue  nous  paraît  lié  dans  ces 
cas  à  l'arrêt  du  développement  d'autres  parties,  et  représente  une  des  applica- 
tions de  la  loi  deGeoiVroy  Saint-llilaire,  sur  le  balancement  des  organes;  quoiqu'il 
en  soit,  c'est  de  bonne  heure  que  l'hypertrophie  s'accentue  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  L'influence  initiale  échappe  par  cela  même  à  l'observation  directe.  Nous 
pouvons  mieux  apprécier  les  influences  qui  favorisent  le  développement  ultérieur 
de  la  langue  prolabée  en  dehors  de  la  cavité  buccale. 

Le  libre  contact  de  l'air  et  des  objets  extéiieurs,  la  pression  continue  desdenU 
et  des  gencives,  les  efforts  incessants  auxquels  se  Uvrent  les  malades,  soit  pour 
opérer  la  succion,  soit  pour  mâcher  ou  avaler  les  aliments,  soit  enfin  pour  arti- 
culer quelques  mots,  sont  tout  autant  de  circonstances  tendant  à  augmenter 
l'hypertrophie.  Elles  agissent  toutes  dans  le  même  sens  d'une  manière  lente,  mai> 
assurée. 

L'otiologie  du  prolapsus  congénital  peut-elle  être  éclairée  par  celle  du  pro- 
lapsus accidentel?  Ici  du  moins  les  corrélations  de  l'hypertrophie  avec  une 
influence  antérieure  ont  ité  indiquées  plus  affirmativement.  On  a  surtout  notib 
suivantes:  convulsions  du  jeune  âge  (Leblanc,  d'Orléans),  attaques  épilepli- 
formes,  quintes  de  toux  (Mun'ay  Huniphrey),  etc.  La  plus  fréquente  e>t  la 
glossite,  qui  agit  habituellement  sur  tout  l'organe,  pour  en  produire  l'hypertix)- 
phie  momentanée,  plutôt  que  la  chute  permanente.  Quelquefois,  son  action  e:>l 
limitée  ;  ainsi,  Graves  a  vu,  chez  un  étudiant,  une  glossite  de  la  moitié  gauche  de 
la  langue  donner  lieu  à  une  augmentation  de  volume  persistant  deux  ans  aprè> 
la  guérison.  Mais  ces  faits  ne  sont  plus  comparables  à  ceux  qui  nous  occupent. 
Du  reste,  les  cas  de  prolapsus  hyperlrophique ,  consécutifs  à  une  glossite, 
deviennent  tous  les  jours  plus  rares  à  mesure  que,  mieux  connue,  cette  denuère 
maladie  est  soumise  à  un  traitement  plus  méthodique. 

Symptômes.  L'hypertrophie  congénitale  s'accompagne  au  début  d'une  diffoi- 
mité  qui  échappe  d'ordinaire  à  l'attention  des  parents.  Aussi,  les  premiers 
symptômes  passent-ils  aisément  inaperçus.  Les  enfants  tettent  avec  facilité  ;  ils  ont 
seulement  la  bouche  entr'ouverte,  et  une  certaine  tendance  à  porter  la  langue 
entre  les  lèvres.  Parfois,  la  succion  ne  peut  s'exécuter  que  dans  des  circonstance' 
particulières  et  avec  une  conformation  spéciale  du  mamelon.  Plus  rarement  elle 
est  impossible,  et  on  doit  soumettre  les  nouveau-nés  à  une  alimentation  artiTi- 
cielle.  Dans  le  cas  de  Maurant  (Journal  de  médecine  de  VandemUy  tome.W. 
p.  156),  la  gêne  de  la  succion  fut  attribuée  à  un  certain  degré  d'ankyloglosso. 
auquel  on  ne  put  remédier,  et  Thypertropliie  ne  se  prononça  (jue  plus  tard. 

Quels  que  soient  les  phénomènes  initiaux,  la  santé  des  enfants  n'est  pas  ordi- 
nairement compromise,  car  la  déglutition  est  toujours  facile  au  début. 

Plus  tard,  dans  une  seconde  période,  vers  l'yge  de  deux  ou  trois  ans,  la  pa^»- 
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^ncederient  permanente,  et  le  gonflement  dit  des  progrès  npides.  Les  lèvres 
frôlent  entr*ouvertes,  le  rapprochement  des  màdioires  est  impossible,  et  le  jeune 
«  ij«t  ne  peut  plus  ramener  la  langue  dans  la  cavité  buccale,  ni  retenir  la  salive 
^«  b  bouche.  Après  un  certain  temps  de  marche  ascendante,  la  maladie  reste 
:  (F«  près  statioonaire,  et  alors  achèvent  de  se  produire  les  altérations  anat4>- 
zipes  et  les  dérangements  fonctionnels,  liés  à  tonte  hypertrophie  avec  pro- 
jf>«iis,  qn'die  soit  congénitale  ou  accidentelle. 

A  cette  période,  que  j'appellerai  période  d*état,  la  langue  revêt  une  nouvelle 
-pparenoe.  Elle  acquiert  des  dimensions  exagérées,  et  parfois,  comme  dans  le 
kt  de  Mpech,  un  volume  dix  fois  plus  considérable  que  dans  Tétat  naturel. 
La  pointe  se  recourbe  en  bas,  et  sa  portion  libre  s'étale  au-devant  du  menton, 
f-r^sodant,  suivant  l'expression  de  Gaspard  Peucer,  les  apparences  d'une  langue 
^  vein  récemment  égorgé.  Sa  surface  sèche,  rugueuse,  a  coloration  noirâtre,  due 
i  h  présence  d'une  couche  de  salive  et  de  mucus  desséchés,  semble  se  recouvrir 
d^  eranalations,  qui  ne  sont  que  des  papilles  hypertrophiées.  La  consistance,  une 
^i^aocme,  est  uniforme,  sans  induration  ni  ramollissement.  Des  veines  varî- 
..'^tues  rampent  souvent  sur  les  côtés  du  irein,  et  M.  Pasturel  a  même  vu  des 
iatianents  artérieb  soulever  les  bords  de  l'organe.  Tous  ces  symptômes  sont  plus 
toDcntnës  pendant  l'hiver,  ou  l'action  du  froid  leur  Eut  subir  une  espèce  de  recru* 
dr^cence  inflammatoire  avec  tension  des  tissus,  coloration  plus  rouge,  et  sensi- 
''idé  exagérée. 

Quand  l'hypertrophie  est  très-considéraUe,  on  observe  un  sillon  circulaire, 
^'^paruit  la  partie  extérieure  de  la  langue,  de  celle  qui  est  encore  contenue  dans 
i^  cavité  buccale.  Plus  prononcé  à  la  face  inférieure,  ce  sillon  est  souvent  le  siège 
^^oloêfaticMis  superficielles,  d'où  s'écoule  une  sanie  fétide.  Pourtant  l'organe  peut 
^K  protégé  contre  l'action  irritante  des  dents  incisives  et  canines,  grâce  à  une 
trooostance  particulière  notée  déjà  par  Sédillot,  et  que  j'ai  retrouvée  très-évidente 
•ha  une  jeune  fille  soumise  à  mon  observation  au  mois  de  mars  1865.  Le  déve- 
^tpemenl  de  la  partie  placée  en  avant  du  sillon  estasses  grand  parfois,  pour  qu'il 
tfi  résulte  on  étranglement  véritable,  et  qu'on  puisse,  avec  Freteau  (de  Nantes),  le 
'jjiBparer  à  l'endurdssement  qu'acquiert  le  gland  dans  le  paraphimosis. 

U  partie  encore  contenue  àms  la  cavité  buccale  conserve  des  dimensions  rela- 
•iTement  moindres;  sa  forme  est  plus  arrondie;  l'organe  est,  en  outre,  entraîné 
-a  avant  et  en  haut,  attirant  dans  ce  sens  l'os  hyoïde;  le  frein,  nécessai- 
"«ininent  déplacé,  s'interpose  entre  les  incisives  moyennes  de  la  mâchoire  iufé- 
•')eiire,  dont  le  contact  peut  l'ulcérer. 

La  tumeur  formée  par  la  langue  hypertrophiée  est  indolente,  à  moins  que  des 
'âwts  exagérés  fiûts  par  le  malade,  une  palpation  trop  énergique,  ou  toute 
<3tre  cause  du  même  ordre,  ne  viennent  occasionner  momentanément  un  goiifle- 
^uttil  douloureux  avec  chaleur  accrue,  et  exulcérations  de  la  lace  inférieure 
iVr  l'organe.  Lorsqu'elle  dure  depuis  plusieurs  aimées,  la  procidence  entraîne 
'1  autres  difibrmités  portant  sur  les  parties  qui  entourent  la  langue  ou  sont  en 

-^mexion  avec  elle. 

Le  maxillaire  inférieur  éprouve  le  premier  des  modifications  caractéristiques  ; 
*-  U  maladie  est  congénitale,  il  subit  ou  un  arrêt  manifeste  de  développement,  ou 
J^  TéritaMe  atrophie.  Son  épaisseur  est  moins  grande,  et  la  hauteur  de  sa 
^raidie  liorizontale  sensiblement  amoindrie.  De  plus,  il  éprouve  une  espèce  de 

'nioo  sur  Ininniéme  qui  peut  aller  jusqu'à  un  complet  renversement.  Alors  les 

^'*^  antérieure  et  piostérieure  de  la  branche  liorizontale  deviennent  l'une  infé- 
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Heure,  l*autro  supérieure,  et  le  rebord  alvéolaire  regarde  dii*ectemenl  en  avant, 
((uelquefois  même  en  avant  et  en  bas  ;  il  en  résulte  que  le  plancher  de  la  bouck' 
représente  un  plan  fortement  incliné  en  avant  dont  la  disposition  tend  sans  cesse 
à  augmenter  la  lésion  dont  elle  est  Teffet.  La  portion  qui  supporte  les  deniières 
molaires  et  qui  correspond  au  point  de  tension  est  moins  abaissée,  aussi  ceUen:! 
peuvent  arriver  au  contact,  tandis  que  les  incisives  éprouvent  un  écarlemeiU 
permanent  qui,  chez  notre  malade,  mesurait  4  centimètres.  Si  la  difformité  est 
moins  grande,  au  lieu  de  cette  torsion  de  Tos,  on  note  un  simple  renversement 
du  rebord  alvéolaire.  Les  dents  antérieures  sont  déviées  en  même  temps  que  IV 
qui  les  supporte;  leur  direction  est  horizontale,  et  à  cause  de  Texagératioa  de  la 
courbe  que  décrit  le  rebord  alvéolaire,  elles  ont  toiigours  entre  elles  un  écartement 
plus  grand  qu*à  l'état  normal.  En  se  déviant,  elles  se  carient,  se  déchaussent, 
sont  vacillantes  et  tombent  ou  s'usent  rapidement;  presque  toujours  elles  s'in- 
crustent d'une  couche  de  tartre  qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  comme  celui 
de  Sédillot  et  le  nôtre,  forme  une  plaque  de  revêtement  lisse,  arrondie,  recourbée 
en  arcade,  aussi  sohde  qu'une  pierre  et  protégeant  la  face  inférieure  de  la 
langue. 

La  direction  des  grosses  molaires  et  des  dents  de  la  mâdioire  supérieure  est  » 
peine  changée;  les  unes  et  les  autres  sont  seulement  un  peu  saillantes.  Dans  les 
cas  d'hypertrophie  accidentelle  survenue  après  la  première  dentition,  l'atrophie  et 
la  torsion  du  maxillaire  manquent,  les  incisives  et  les  canines  se  renversent  et 
s'écartent  un  peu  ;  mais  usées  par  le  frottement  continuel  de  h  langue,  elles  sont 
progressivement  réduites,  selon  l'expression  de  Boyer,  à  des  chioots  qui  fuûssent 
par  tomber. 

La  lèvre  inférieure,  de  plus  en  plus  repousséc  en  avant,  se  renverse,  devietil 
[)endante,  et  subit  une  véritable  hypertrophie,  à  laquelle  concourent  les  eil'or(> 
continuels  auxquels  se  livrent  les  malades  pour  retenir  la  sahve  ;  elle  est  parfoi» 
le  siège  d'un  gonflement  oodémateux  qui  prédispose  sa  face  interne  et  son  boni 
libre  aux  ulcérations,  gerçures  et  crevasses. 

Enfin,  de  plus  en  plus  entraînée  par  son  propre  poids,  la  langue  attire  en  luuit 
et  en  avant  l'os  hyoïde  et  le  larynx,  en  même  temps  qu'elle  impose  une  direction 
oblique  aux  amygdales  et  aux  piliers  du  voile  du  palais. 

De  toutes  ces  altérations  anatomiques  résultent  une  hideuse  difiormité  et  d^ 
désordres  fonctionnels  qu'il  n'est  pas  permis  de  passer  sous  silence. 

La  préhension  des  aliments  solides  et  liquides  n'est  plus  possible  par  le  méca- 
nisme ordinaire  :  les  liquides  sont  déposés  à  l'aide  d'un  biberon  ou  d  une  cuiller 
peu  large  sur  la  surface  supérieure  de  la  langue,  qui  se  creuse  en  gouttière  ini- 
pai'fidte  ;  les  solides,  introduits  sur  les  grosses  molaires,  sont  soumis  à  une  roasti- 
eation  laborieuse,  pour  laquelle  les  doigts  ramènent  sans  cesse  les  aliments  surl*^ 
côtés  de  la  tumeur.  Les  incisives  et  les  canines  de  l'une  et  l'autre  mâchoire  no- 
tant inactives,  les  grosses  molaires  seules  agissent,  non  sans  exposer  la  langue  ^ 
des  morsures  douloureuses  que  l'attention  la  plus  soutenue  ne  suffit  pas  toujours 
à  éAÎter.  Aussi  beaucoup  de  malades  sont  réduits  à  l'usage  des  aliments  liquide>, 
des  bouillons,  etc. 

L'alimentation  et  par  suite  la  nutrition  sont  forcément  imparfaites  ;  la  sant  ' 
reste  chancelante  et  le  développement  physique  est  incomplet. 

L'émaciation  est  encore  augmentée  par  l'écoulement  continuel  et  rabondanc* 
insolite  de  la  salive.  De  cette  dernière  cause  provient  sans  doute  la  soif  incommoiW 
qui  tourmonte  les  malades.  La  déglutition,  quoique  toujours  possible,  est  rendiu 
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diffidie  par  le  déplacement  de  l'os  hyoïde  et  do  larynx,  probablement  aussi  par 
ïiMié  el  la  sécheresse  babitodles  de  Tarrière-gorge. 

La  respiration,  presque  normale,  se  fait  ou  par  les  fosses  nasales  ou  pur  la 
bouche  largement  ouTerte.  Nous  avons  vu  chez  un  malade  survenir  un  commeii- 
'jerneot  d'aspbyxie  à  la  suite  de  tentatives  de  réduction  de  la  langue. 

La  phonation  est  altérée  :  dans  les  cas  où  le  prolapsus  est  très-marqué,  les  su- 
fA>  balbutient,  non  sans  efforts,  quelques  mots  inintelligibles,  dont  il  ùmi  deviner 
1^  ^«ns.  Pourtant  ib  parviennent  peu  à  peu  à  articuler  d'une  manière  distincte  ; 
•{udques-uns  même  ont  la  parole  très-nette  et  le  chant  facile;  mais  ce  sont 
Il  des  exceptions. 

Les  antres  fimctions  s'exécutent  d'une  manière  normale,  et  sauf  Tamaigrisse- 
ment  notable  et  la  faiblesse  de  la  constitution  rien  ne  vient  trahir  l'existence  d'une 
2'i5>i  grave  difformité. 

La  marche  du  prolapsus  est  essentiellement  progressive  ;  lente  dans  les  pre- 
mières innées  de  la  vie,  elle  reçoit,  tôt  ou  tard,  de  quelque  cause  occasionnelle, 
:n^  impulsion  subite  qui  en  accélère  les  progrès;  mais,  arrivée  à  sa  période  d'état, 
HIe  reste  a  peu  près  stationnaire,  pendant  un  temps  qui  n'a  d'autres  limites  que  les 
Kinitcs  mêmes  de  la  vie  du  sujet,  ou  celles  que  lui  assigne  l'intervention  active  du 
hinirgien.  Jamais  on  n'a  observé  de  tendance  à  la  guérison  par  les  seules  forces 
^  la  nature,  et  la  terminaison  peut  être  funeste  si  l'art  n'intenrient  à  propos. 

Rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître  le  prolapsus  hypertrophique  de  la 
Inunie  ;  la  lenteur  de  sa  marehe,  la  difformité  hideuse  qu'il  occasionne,  les  atte- 
ntions anatomiques  si  remarquables  dont  il  est  la  cause  sont  des  signes  plus  que 
<^iiiB>ants  pour  éclairer  le  chirurgien;  aussi  croyons-nous  inutile  de  consacra*  un 
paragraphe  spécial  au  diagnostic  différentiel. 

Le  prolapsus  de  la  langue  n'est  pas  grave,  disent  avec  Boyer  les  auteurs 
•pii  n*ont  jamais  eu  occasion  de  l'observer.  Nous  ne  saurions  partager  cette 
aunière  de  voir,  malgré  la  haute  autorité  du  nom  derrière  lequel  die  s'abrite. 
Le  prolq^us  s'accompagne  d'un  côté  de  troubles  fonctionnels  sérieux,  pou- 
vint  compromettre  la  vie;  de  l'autre  d'une  hideuse  difformité  qui  obUge  les 
malades  à  se  séquestrer  de  la  société,  pour  laquelle  ils  sont  un  objet  de  dégoût  et 
de  répulsion  instinctifs.  Livré  à  lui-même,  il  aboutit  à  une  terminaison  nécessai- 
rement fatale;  de  plus,  il  ne  saurait  guérir  spontanément  sans  une  opération 
^^use,  devant  laquelle  on  a  reculé  longtemps,  et  qu'on  n'aborde  pas  aujour- 
dliai  même  sans  crainte.  Xous  avons  donc  le  droit  de  dire,  nous  basant  sur  une 
interprétation  rigoureuse  des  £iits  et  sur  notre  expérience  personnelle,  que  l'hy- 
pertrophie avec  chute  est  une  maladie  grave,  et  qu'à  ce  titre  elle  justifie  toutes 
i^  tentatives  que  l'on  peut  faire  pour  en  amener  la  guérison. 

Les  documoits  relatifs  à  l'anatomie  pathologique  du  prolapsus  sont  récents  et 
encore  peu  nombreux;  pourtant  l'examen  microscopique  de  la  partie  de  langue  en- 
l^T^  a  été  consigné  dans  quelques-unes  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour. 
B  résulte  de  ces  faits,  auxquels  vient  s'ajouter  le  nôtre,  que  le  plus  souvent  Thy- 
[i^Ttrophie  tient  à  un  développement  excessif  et  rapide  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  langue.  Le  tissu  musculaire  parait  en  être  le  siège  à  peu 
prb  exclusif,  et  le  docteur  Weber  (de  fionn)  (Gaz.  méd.  de  Paru,  i  855,  p.  651) 
3  même  noté,  dans  un  cas  à  marehe  très-rapide,  la  formation  manifeste  de  nou- 
veaux faisceaux  musculaires  striés.  Le  tissu  qu'il  a  soumis  à  un  examen  attentif 
3Tait  pour  base  des  ceUules  arrondies  ou  ovalaires,  entre  lesquelles  on  voyait 
quelques  cylindres  striés,  et  d'autres  ne  renfermant  que  des  noyaux  espacés  de 
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distance  en  dislance  et  ressemblant  au  tissu  musculaire  embryonnaire.  Le  volume 
de  ces  divers  cylindres  était  bien  au-dessous  de  celui  des  cylindres  normaux. 

Dans  deux  cas  ti-ès-intéressanls  observés  pai*  Virchow,  le  tissu  de  la  langue  res- 
semblait à  un  véritable  tissu  caverneux  dont  les  mailles  renfermaient  un  liquide 
jaunâtre,  plus  ou  moins  Irouble,  se  coagulant  spontanément  à  Tair,  et  ofirant  la 
réaction  de  Talbumine.  Le  célèbre  anatomo-patbologiste  regande  ce  tissu  comme 
produit  par  ime  ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques.  Billroth  semble  croire  à  la 
fréquence  de  cette  altération,  car  il  dit  (Èlém,  de  pathologie  chir.  générale^ 
p.  725)  que  la  tumeur  lymphatique  caverneuse  s'observe  à  Tétat  congénital 
dans  la  langue  comme  une  des  formes  de  la  macro-glossie.  S*appuie-t-il  sur 
quelques  observations  nouveUes  pour  justifier  son  assertion  ?  c'est  ce  qu'il  omet 
de  dire.  Mes  recherches  pour  retrouver  des  laits  analogues  sont  restées  infruc- 
tueuses. Comme  Sédillot,  Paget  et  la  plupart  des  observateurs,  je  n*ai  constaté 
chez  ma  jeune  malade  que  l'existence  d'une  hypertrophie  générale  portant  princi- 
palement sur  le  tissu  musculaire;  aussi  suis-je  tenté  de  croire  que  les  faits  isolés 
de  Yirchow  n'ont  d'autre  valeur  que  celle  qu'ils  doivent  à  leur  rareté. 

Traitement.  Le  traitement  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie.  Tout  à  fait  au  début  du  prolapsus  congénital,  on  peut  combattre  la  ten- 
dance qu'ont  les  jeunes  sujets  à  pousser  la  langue liors  delà  bouche  par  une  légère 
stimulation  locale.  Il  est  important,  à  celte  époque,  de  faire  choix  d'une  nourrice 
dont  le  mamelon  gros  et  long  puisse  être  saisi  sans  difficulté,  ou  mieux  de  noumr 
l'enfant,  comme  l'a  conseillé  Lassus,  par  un  mélange  de  lait  de  vaclie  et  d'eau 
d'orge  pris  à  la  cuiller.  Ce  dernier  moyen  dirige  les  mouvements  de  la  langue 
dans  un  sens  contraire  à  celui  qu'elle  prenait  parles  efforts  de  succion.  Il  faut  (le 
plus,  dans  l'intervalle  des  repas,  maintenir  les  mâchoires  rapprochées  à  l'aide 
d'un  bandage  en  fronde.  On  remplit  ainsi  une  triple  indication  :  1**  empêcher  le 
déplacement  de  la  langue;  2'  en  réduire  le  volume  par  une  douce  compression; 
3®  enfin,  prévenir  ou  effacer  les  altérations  secondaires  si  promptes  à  se  produire- 
Si,  malgré  ce  traitement  méthodique,  l'hypertrophie  suit  sa  marche  progressive, 
ou  si  le  médecin  est  appelé  pendant  la  période  d'état,  faut-il  recourir  de  suite  aux 
moy^s  extrêmes? 

On  a  conseillé  l'usage  des  purgatifs  fréquemment  répétés,  aidés  des  lotions 
émoUientes  et  des  émissions  sanguines  locales  (sangsues,  scarification,  saignée  de 
la  ranine).  Ces  divers  moyens,  utiles  assurément  dans  les  cas  d'intumescence  in- 
flammatoire, sont  le  plus  souvent  inefficaces  dans  la  véritable  hypertrophie,  et  on 
ne  réussit  qu'exceptionnellement  à  diminuer  assez  le  volume  de  la  langue  pour 
le  mettre  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 

Il  y  a  lieu  d'essayer  alors  un  moyen  de  traitement  inoffensif  quand  il  est  Wcn 
appliqué,  et  d*une  utilité  sanctionnée  par  des  succès  nombreux,  c'est  la  compres- 
sion. Employée  pour  la  première  fois  en  1772  par  Leblanc  (d'Orléans),  elle  a 
depuis  lors  réussi  entre  les  mains  de  Freteau  (de  Nantes),  Delpech,  Murray  Hunh 
plffey,  etc.  D'après  une  statistique  publiée  par  ce  dernier  auteur  dans  les  Arckirei 
générales  de  médecine  (5*  série,  t.  H,  p.  36),  sur  26  cas  d'hypertrophie  la  com- 
pression a  doimé  7  succès,  c'est-à-dire  que  plus  d'un  quart  des  malades  a  clé 
guéri  sans  avoir  couru  aucun  danger  imputable  au  traitement.  Nous  pouvons  donc 
poser  en  principe  qu'il  faut  faire  des  tentatives  qui  n'amoindrissent  pas,  en  cas 
d*insuccès,  les  chances  de  recours  au  seul  moyen  héroïque. 

La  compression  peut  être  faite  par  deux  procédés  :  soit  par  compression  indi- 
recte et  rétropulsion  (procédé  de  Leblanc,  d'Oriéans),  soit  par  compression  sinij»l<* 
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procédé  de  Freleau,  de  Nantes).  Le  pnxuHié  de  Leblanc  consiste  à  ramener  gra- 
f!  •■IJ»Hn**nl  la  langue  dans  la  cavité  buccile,  en  exerrant  sur  elle  une  arlion  éner- 
.!.|iie  à  Taid**  d'un  sac  de  toile  et  du  hridon  iraajziné  par  Pihrac  {}Témoires  de 
lAradémie  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  514)  pour  le  traitement  des  plaies  de  la  lan^rue. 
Imn*^  efficacité  douteuse,  il  e<t  dinicilement  supporté  à  cause  des  menaces  sé- 
rieuses d'asph^iie  qui  résultent  souvent  de  toute  tentative  de  rélropulsion.  Celui 
'I"  Frfteau  serait  plus  facilement  applicable  dans  la  majorité  des  cas.  Xous  ne 
rorons  pas  nécessaire  d'en  donner  une  description  minutieuse.  Quelques  tours 
•J  un  tissu  de  soie  plat  et  élasticpie  maintenus  contre  la  face  même  et  les  lioitls  de 
\i  langut?  fiar  de  nouveaux  tours  du  même  tissu  suflîraient  pour  produire  une  telle 
diminution  de  volume,  qu'au  bout  de  quarante-buit  beures  la  lang^ue  souple  et 
molle  pourrait  être  ramenée  dans  la  cavité  buccale.  Vn  succès  aussi  rapide  étonne 
I  bon  droit  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  d'observer  la  véritable  hypertrophie  lin- 
.iiale  datant  de  plusieurs  années.  Delpech  n'obtint  qu'après  un  temps  très-Ion^' 
•me  ïniénson  incomplète,  et  Murray  Humphrey  ne  réussit  chez  un  enfant  de 
t'i  an<  cpj 'après  plusieurs  tentatives  infructueuses. 

Pourtant,  quoique  infidèle,  cette  méthode  de  traitement  mérite  d'être  conservée 
(Uns  la  pratique  chirurgicale.  Sans  doute  elle  peut  occasionner  une  perte  de 
*^^ps,  mais  on  en  profite  pour  améliorer  la  constitution  ordinairement  délabrée 
drfS  malades. 

Dans  les  cas  extrêmes,  le  retranchement  de  la  partie  hypertrophiée  devient  la 
i^-ile  ressource.  Nous  avons  ici  plusieurs  questions  importantes  à  discuter.  Et 
d'abord iaut-il  recourir  à  l'opération?  L'amputation  d'une  partie  de  la  langue  était 
AiitrdiiHS  r^rdée  comme  une  opération  des  plus  sérieuses.  On  était  retenu  par  la 
'Toinle  de  l'hémorriiagie  et  le  danger  des  troubles  fonctionnels  qu'on  supposait  a 
[fiori  devoir  être  le  résultat  de  la  mutilation  d'un  organe  aussi  important.  La  pu- 
blication du  mémoire  de  Louis  modifia  avantageusement  les  idées  reçues,  en  dé- 
montrant par  des  observations  autbcnticpies  que  l'extirpation  même  complète  de  la 
lingue  n'apportait  pas  une  gêne  trop  grande  aux  fonctions  auxquelles  cet  organe 
concourt  sans  en  être  l'unique  instrument.  Depuis  lors  on  a  souvent  eu  recours  à 
iHle  opération,  aujourd'hui  regardée  à  juste  titre  comme  très-peu  dangereuse  lors- 
•{u'eile  n'intéresse  pas  la  base  de  la  langue.  Mais  l'amputation  est-elle  dans  l'espèce 
jasHr*  '«e  par  la  gravité  de  la  maladie?  Comme  l'avons  déjà  dit  à  propos  du  pronostic, 
V  jtrolapsus  hypertrophique  congénital  ou  accidentel  a  une  marche  lente  et 
progressive;  parvenu  à  sa  période  d'état,  il  est  incurable  par  les  seules  forces  de 
b  oature;  le  marasme  et  la  mort  en  sont  la  terminaison  fatale  si  on  l'abandonne 
à  lui-mènK .  Ne  sont-ce  pas  là  des  motifs  suflisants  de  nous  prononcer  en  faveur 
d'une  opération  relativement  bénigne?  11  est  du  reste  des  considérations  d'un 
4Utre  onire  qui  doivent  peser  du  plus  grand  poids  sur  la  détermination  du  chi- 
rurgien. Tous  les  sujets  atteints  de  l'hypertrophie  linguale  demandent  à  en  être 
débarrassés.  En  présence  de  la  difformité  hideuse  et  choquante  dont  elle  s'accom- 
pagne, nous  n'hésiterons  jamais  à  conseiller  l'usage  du  seul  moyen  hérovpie, 
d'autant  qu'il  ne  compromet  pas  d'une  manière  directe  les  jours  des  malades. 

Quelle  est  la  partie  de  la  langue  dont  on  doit  faire  le  sacrifice?  Il  suffit  dans 
tous  les  cas  de  retrancher  la  portion  de  l'organe  qui  fait  saillie  en  dehors  de  la 
cavité  buccale.  Le  sillon  circulaire  dont  j'ai  parié  plus  haut  peut  servir  à  uidiquer 
b  limite;  mais  il  est  quelquefois  avantageux  de  rendre  l'opération  plus  complète 
«^  faisant  porter  l'instrument  un  peu  en  arrière  des  arcades  dentaires.  L'exagé- 
nilion  du  volume  est  telle,  que  la  partie  conservée  est  toujours  suffisante  et  au 
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ddii  pour  l'exercice  à  peu  près  régulier  des  fuiictions.  Eu  restant  en  dehors  des 
arcades  denlaires  renversées,  on  s'expose  à  laisser  persisler  la  difTomiité  qu'on  a 
voulu  détruire,  et  à  perdre,  en  partie,  le  bénéfice  de  l'intervention  chirur^'icale.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'établir  la  valeur  des  divei-ses  méthodes  préconisées,  incision, 
ligaturo,  écrasement  linéaire,  cautérisation,  etc.  Il  en  sera  question  plus  tard. 
Qu'il  nous  suffise  d'avoir  posé  la  nécessité  de  l'opération  et  le  point  sur  lequel  elle 
doit  porter. 

Si  la  langue  peut  être  réduite  à  son  volume  normal,  le  rôle  du  cliirurgien  est-il 
tenniné?  non,  assurément.  11  est  des  altérations  anatomiques,  eflets  du  prolapsus, 
qui  deviennent  sources  d'indications.  11  faut  d'abord  débarrasser  les  dents  de  la 
couche  de  tartre  qui  les  recouvre  et  contribue  quelquefois,  comme  chez  notre 
malade,  au  renversement  delà  lèvre  inférieure;  souvent  même  le  sacrifice  des 
dents  antérieures  est  nécessaire,  à  cause  de  l'énorme  saillie  qu'elles  présenteul. 
()n  s'occupe  ensuite  de  redresser  le  maxillaire  inférieur  par  l'application  d'un 
bandage  en  fronde  dont  l'action  est  lente,  mais  salutaire.  La  fronde  à  cliefs 
élastiques  que  j'ai  proposée  pour  le  traitement  des  fractures  du  maxillaire 
inférieur  aurait  sans  contredit  des  effets  plus  rapides.  Je  l'ai  essayée  avec 
un  avantage  tempoi'aire  chez  ma  jeune  malade  ;  mais  la  plupart  des  appareils 
sont  difficilement  supportés  à  cause  de  l'humiditc  constante  entretenue  au 
niveau  de  la  symphyse  du  menton  par  l'écoulement  de  la  salive  dans  le  godet 
de  la  fronde.  Le  but  qu'on  recherche  par  leur  emploi  est  également  coulrahé 
par  les  rapports  irréguliers  de  la  lèvre  inférieure  et  des  dents  correspondantes. 
La  cause  en  est  dans  l'irritation  que  les  incisives  déviées  en  avant  produisent 
sur  la  face  interne  de  la  lèvre.  Leur  extraction  devient  nécessairo  pour  y 
remédier,  sacrifice  peu  regrettable,  car  ces  dents  dédiaussécs  et  saillantes 
sont  inutiles  à  la  mastication.  Cette  petite  opération  m'a  rendu  facile  Tem- 
ploi  du  moyen  comprossif.  A  mesure  que  le  maxillaire  inférieur  se  détoixl,  la 
lèvre,  débarrassée  du  poids  qui  la  maintenait  immobile,  commence  à  exécuter 
quelques  mouvements  volontaires  ;  la  compression ,  quoique  légère,  qu'elle 
exerce  sur  la  branche  horizontale  aide  puissamment  à  l'action  de  la  fronde 
Malgré  l'usage  des  moyens  les  plus  rationnels,  on  n'arrive  pas  toujours  à  une 
guérison  complète.  Si  la  lèvre  reste  exubérante  au  point  de  constituer  une  véri- 
table difformité,  on  peut  employer,  soit  l'excision  en  V  de  la  partie  médiane 
de  la  lèvre  (Mirault,  d'Angers),  soit  l'excision  d'une  bandelette  transversale  de 
muqueuse.  (Denonvilliers  et  Gosselin.)  Le  i)remier  procédé  me  parait  à  tous  égards 
préférable,  car  il  diminue  h  la  fois  le  renversement  de  la  lèvre,  et  l'étendue  de 
son  bord  libre  qui  était  notablement  augmentée. 

Peut-être  pounait-on,  dans  le  cas  où  l'orifice  buccal  est  uniformément  agrandi, 
retrancher  à  chaque  commissure  un  lambeau  cutané  en  forme  de  V  liorizontal  à 
sommet  dirigé  endeliors,  en  respectant  la  muqueuse;  on  réunirait  ensuite  les 
deux  brandies  de  l'incision  en  se  servant  de  la  muqueuse  intacte  pour  refaire  une 
commissure. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  préfère,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'y  avoir  re- 
cours; presque  toujours  on  obtient  du  temps  plus  que  ne  pourrait  donner  une 
opération  complémentaire.  Chez  ma  malade  la  lèvre  redressée  s'est  raflennie,  a 
repris  sa  tonicité  ni  a  fini  par  clore  la  bouche  en  lui  restituant  un  certain  agrément 
de  forme. 

Ankyloglosse.  Nous  décrirons  sous  le  nom  d'ankyloglosse  toute  adhérence 
anormale,  congénitale  ou  acquise,  tenant  la  langue  fixée  en  un  point  de  la  cavité 
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I  loak-  Ce  vice  de  confomiatioii  peut  exister  sur  la  ligue  médiane  qui  divise  en 
.î-  il  b  face  inférieure  de  la  langue,  sur  cette  face  inférieure  elle-même,  sur  les 
j.irtjn>  latéwles  OU  sur  la  face  supérieure.  Ite  là  quatre  variétés  d*anky]o"]o$se, 
il  iuî  b  plus  connue  est  la  pi-eniière  désignée  sous  le  nom  vulgaire  de  filet. 

a.  ÀÉikyloglosge  médian  inférieur  ou  filet.  L'espèce  de  repli  iîbro-muqueux 
î  .i  ûw  la  portion  libre  de  la  langue  à  la  face  concave  du  ^maxillaire  et  qu'on 
i.f-U»'  firviii  quand  ses  dimensions  sont  bien  proportionnées,  prend  le  nom  de 
L.  i  lursqu*il  t-st  trop  long  d'avant  en  arrière  et  trop  court  de  haut  eu  bas. 
C-Hlo  disposition  vicieuse  congénitale  peut  avoir  différents  degrés  ;  tous  n  exi- 
.•:it  pas  l'opération.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  pointe  de  la  langue, 
r:^\^  contre  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  reste  derrière  l'arcade  alvéolo- 
•i^iiîaire,  au-dessus  de  laquelle  elle  ne  peut  s'élever.  Alors  l'enfant  se  trouve 
d.-ri^  l'impossibilité  de  teter.  Pour  s'assurer  aisément  de  l'existence  du  filet, 
n  ^  iffit  de  porter  le  doigt  dans  la  bouche,  on  éprouve  alors  de  la  difficulté  à 
Y-  n^a^jer  sous  la  langue  ;  par  cette  exploration  on  constate  la  présence  d'un  re- 
{•b  (4us  court  et  plus  résistant  que  le  frein  normal,  l'enfant,  excité  par  le  doigt, 
:.*:  liait  pas  dVfforts  de  succion,  ou  du  moins  ses  efforts  sont  infructueux.  Tous 
^*  si^nies  réunis  permettent  de  préciser  le  diagnostic;  seule,  la  gène  de  la  succion 
'.  '^t  pas  suffisante,  car  elle  peut  tenir  à  bien  d'autres  causes.  11  en  est  de  même 
•i-  h  difficulté  que  certains  enfants  éprouvent  à  parler  d'une  manière  distincte. 
Soiis  une  observation  attentive  on  pourrait  être  induit  en  erreur.  Lorsque  Li 
bricveté  du  fdet  a  été  reconnue,  l'iiMlication  est  de  l'allonger  en  lui  pratiquant 
^  section  transversale. 

Le  manuel  opératoire  est  très-simple  :  l'enfant  étant  assis  la  tête  renversée  sur 
Its  ,;€noux  de  sa  nourrice,  le  chirurgien  soulève  la  langue  avec  un  ou  deux  doigts 
«V-  b  main  gauche,  de  manière  à  tendre  le  frein  ;  puis  avec  la  main  droite  armée 
dt  ciseaux  mousses,  il  fait  rapidement  une  incision  antéro-postérieure  de  3  ou 
4  millimètres  au  plus.  De  peur  d'être  gêné  par  le  volume  des  doigts,  on  préfère 
c^fntîiJement  relever  la  langue  avec  la  plaque  fendue  que  J.  L.  Petit  a  fait  ajou- 
ter pour  cet  usage  à  la  sonde  cannelée  des  trousses.  Si  le  repli  mnqueux  est  bien 
UaàQy  rîncision  la  plus  légère  la  divise  suffisamment,  et  en  ayant  soin  de  diriger 
•^n  bas  b  pointe  des  ciseaux,  on  ne  fait  courir  aucun  ris(|uc  aux  artères  ranines. 

La  petite  plaie  n'exige  aucune  précaution  ;  car  la  réunion  est  toujours  empé- 
Jf'tr  par  les  mouvements  de  l'organe. 

0*116  opération  très-simple  et  d'ordinaire  sans  gravité,  se  complique  quelque- 
^À>  de  deux  accidents  redoutables  sur  lesquels  J.  L.  Petit  a  attiré  l'attention  en 
'  i-igérant  leur  fréquence.  Je  veux  parler  de  l'hémoniiagie  et  du  i*enversement  de 
lj  Idiigue  vers  le  phanux. 

L'kémorrhagie  est  due  tantôt  à  la  division  des  artères  ou  des  veines  ranines, 
^utôt  â  la  présence  anormale  de  quelque  vaisseau  dans  le  frein,  ou  à  la  vas- 
•-  'Ufité  plus  grande  de  cet  organe.  Elle  peut,  rarement  il  est  vrai,  être  assez 
^»ndante  pour  compromettre  les  jours  du  malade.  Dans  un  cas  communiqué  à 
■  I  Société  de  médecine  de  la  Seine,  en  janvier  1861,  elle  résista  à  l'application 
li^le  du  perchlorure  de  fer,  et  la  mort  survint  rapidement.  Deux  circonstances 
''-ndcnt  à  la  rendre  plus  grave  :  d'abord  l'enfant  entretient  la  perte  par  les 
"îîorts  de  succion  auxquels  il  se  livre,  ensuite  il  avale  le  sang  et  peut  ainsi  s'af- 
^ililir  beaucoup  avant  qu'on  recoimaisse  l'existence  de  l'hémorrhagie. 

Quels  sont  ies  moy^s  de  combattre  cet  accident?  Le  plus  simple  est  de  cautéri- 
^r  le  fond  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et,  en  cas  d'insuccès. 
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avec  un  bouton  de  feu.  Cette  dernière  cautérisation  est  d'une  grande  efBcacité  et 
me  paraît  à  tous  égards  préférable  aux  procédés  plus  ou  moins  ingénieui  de  la 
compression,  toujours  d'une  difficile  application  dîms  le  jeune  âge. 

Le  renversement  de  la  langue  vers  le  pharynx  a  été  observé,  pour  la  première 
fois,  par  J.  L.  Petit,  qui  en  a  vu  trois  exemples.  Dans  un  cas,  la  mort  par  asphyxie 
fut  la  suite  de  cet  accident,  et  à  Tautopsie,  on  put  en  constater  la  rause  n^Ue. 
D  n'est  donc  pas  permis  de  le  révoquer  en  doute.  J.  L.  Petit  en  donne  l'explicîï. 
tion  suivante.  «  Ce  qui  commence  le  mal,  c'est  le  sang  qui  coule  du  filet  coupé, 
c'est  la  sensation  qu'occasionne  le  fluide  qui  engage  l'enfant  à  sucer  et  à  faire 
d'autant  plus  de  mouvement,  que  plus  il  suce,  plus  il  exprime  le  sang  ;  et  ce  qui 
achève  de  déplacer  la  langue,  c'est  que  la  source  qui  fournit  le  sang  diminue  ou 
tarit,  et  qu'alors,  l'enfant  redoublant  ses  eflbrts,  tire  enfin  la  langue  au  delà  du 
gosier,  où  elle  est  si  fort  engagée,  qu'il  faut  avoir  les  doigts  bien  longs  et  bien 
forts  pour  l'en  retirer.  »  11  conseille,  comme  moyen  préventif,  d'avoir  une  nourrice 
présente,  pour  que  l'enfant  s'exerce  à  teter  immédiatement  après  l'opération,  et 
qu'il  apprenne  pour  ainsi  dire  quelle  espèce  de  déglutition  il  doit  faire.  Ce  qui 
vaut  encore  mieux,  c'est  de  donner  peu  de  profondeur  à  l'incision.  Si,  malgré  ces 
précautions,  le  renversement  vient  à  se  produire,  il  faut  se  hâter  d'introduire  le 
doigt  dans  la  bouche,  et  de  ramener  l'organe  à  sa  position  normale,  car  le  danger 
presse,  et  la  mort  par  asphyxie  serait  assurément  la  conséquence  du  moindre 
retard. 

b.  Ankyloglosse  inférieur.  Les  adhérences  qui  tiennent  la  langue  fixée  au  plan- 
cher buccal  sont  de  forme  et  d'étendue  variées.  Si  elles  consistent  seulement  en 
quelques  brides  plus  ou  moins  épaisses,  siégeant  sur  les  côtés  du  frein,  on  les 
incise  en  suivant  les  préceptes  que  nous  avons  formulés  déjà;  les  mouvements  de 
la  langue  redeviennent  faciles,  et  la  succion  s'opère  d'une  manière  normale.  Cette 
espèce  très-simple  d'ankyloglosse  a  été  observée  par  Maurin  sur  un  enfant  de 
6  ans  qui,  ayant  eu  le  scorbut  dans  le  jeune  âge,  parlait  depuis  avec  peine. 
La  section  des  brides  cicatricielles  très-épaisses  et  très^courtes  fit  recouvrer  au 
jeune  sujet  la  faculté  de  prononcer  distinctement. 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  l'adhérence  est  complète  ;  je  l'ai  vue  telle- 
ment prononcée  chez  un  jeune  sujet  que  la  langue  semblait  enclavée  dans  une 
dépression  du  plancher  buccal.  Ce  vice  de  conformation  empêche  la  succion  et 
Tallaitement  naturel  ;  il  peut  même  gêner  beaucoup  la  déglutition,  et,  .si  on  n'y 
remédie,  l'enfant  est  exposé  h  périr  d'asphyxie  par  le  passage  des  liquides  dan^ 
le  larynx  et  la  trachée. 

Dans  un  cas  très-remarquable  publié  par  Semin  (de  Narbonne),  on  n*a  pas  noté 
l'existence  de  ce  symptôme  pourtant  si  grave  ;  la  langue  était  fixée  dans  toute  sa 
largeur  à  la  mâchoire  inférieure,  n'ayant  de  libre,  de  l'adhérence  au  bout  de  la 
pointe,  (pi'environ  2  lignes  de  longueur.  Elle  ne  pouvait,  dit  l'observateur,  ni 
s'allonger  ni  se  replier,  ni  faire  aucun  des  mouvements  nécessaires  pour  la  suc- 
cion ou  pour  la  parole  ;  aussi  le  jeune  sujet  était-il  tombé  dans  l'émaciation  la  plu< 
profonde.  L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  introduit 
un  haillon  entre  les  molaires,  afin  de  tenir  la  bouche  largement  ouverte,  le  chi- 
rurgien releva  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  le  petit  bout  de  la 
langue;  il  procéda  ensuite  à  une  dissection  minutieuse,  en  ayant  soin  de  ne  pa> 
tourner  le  tranchant  du  scalpel  vers  le  corps  de  l'organe.  L'hémorrliagie  fut  in^i* 
gnifiante,  et  l'enfant  mis  au  sein  put  teter  sans  difficulté  aucune. 
Au  lieu  d'une  adhérence  uniforme,  on  rencontre  quelquefois  une  tumeur  sub- 
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linguale  obsenrée  d*afaonl  par  Faune,  qui  Ta  comparée  à  une  seconde  langue.  Elle 
cûoÂsie  en  un  bourrelet  charnu  de  dimension  variable,  dont  la  présence  gène  beau- 
rtmp  les  mouvements  de  Torgane  qui  le  surmonte.  Bans  le  cas  de  prolapsus 
faypertrophique  cité  par  Maurain,  la  difficulté  de  la  succion  avait  été  attribuée 
à  ce  que  la  langue  adhérait  aux  gencives  par  une  tumeur  spongieuse  grosse 
owinie  une  aveline.  C'était  évidemment  Tanaloguc  du  bourrelet  de  Faure,  qui 
û'est  peut-être  lui-même  qu'une  variété  de  grenouillette.  Cette  anomalie  cou- 
génitale  a  été  combattue  avantageusement  par  des  scarifications,  mais  le  dégor- 
ffement  qui  en  résulte  n'est  pas  toujours  suffisant  pour  rendre  à  la  langue  sa 
hktrté  d'action.  On  a  recours  alors  à  la  section  du  bourrelet  sous-lingual  ;  cette 
petite  opération  ne  doit  pas  être  ùite  sans  précaution,  à  cause  des  hémoiiiiagies 
ûûpientes  dont  elle  s'accompagne.  Faure,  pour  se  rendre  maître  du  sang,  dut 
tfliir  pendant  plus  d'une  heure,  sur  la  surface  incisée,  des  morceaux  d'agaric 
dlnégale  grandeur.  Si  ce  moyen  ne  réussissait  pas,  on  aurait  toujours  la  res- 
AOUTDe  du  fin-  rouge,  d'une  efficacité  moins  douteuse. 

u  reste,  la  plaie  qu'on  vient  de  faire  ne  réclame  aucun  soin  spécial  ;  elle  se 
cjcatrisCTait  même  trop  vite,  si  le  doigt  du  chirurgien  et  les  mouvements  de  la 
bnsae  n'empccliaient  le  recollement  des  surfaces  divisées. 

L'ankyloglosse  inférieur  peut  être  accidentel  et  se  présenter  avec  des  variétés 
corrélatives  à  la  cause  qui  Ta  déterminé.  U  n'existe  peut-être  pas  dans  la  science 
d'observation  d'aid^yloglosse  de  ce  genre,  plus  remarquable  que  celle  de  Sédillot. 
\lraUédemédecineop.y^*éA,yi,  n,p.5i.)  Â  la  suite  d'une  tentative  de  suicide, 
\t  maxillaire  inférieur  avait  été  brisé,  et  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  traver- 
^  par  une  balle  de  calibre,  tirée  au-dessous  du  menton.  L'énorme  intumes- 
ûuice de  la  langue  rendit  la  suffocation  imminente,  et  Ion  n'y  trouva  d'autre 
itmède,  que  d'engager  cet  organe  au  travers  de  la  plaie,  et  de  l'y  fixer.  Des 
adhérences  s'établirent,  et  le  malade  guérit  avec  une  heniie  de  la  langue  au-<les- 
VMis  du  menton.  Il  était  désespéré,  et  voulait  de  nouveau  attenter  à  sa  vie.  On 
détacha  les  fragments  du  maxillaire,  on  disséqua  la  langue  qui  fut  remise  à  sa 
piice.  La  plaie  cervicale  fut  réunie  par  des  points  de  suture,  la  consolidation 
de  b  mâchoire  inférieure  s'accomplit,  et  le  malade,  rétabli  dans  la  plénitude 
de  ses  fonctions,  fut  débarrassé  de  celte  affreuse  difformité. 

c.  Ankyloglosse  latéral.  Les  adhérences  qui  tiennent  la  langue  fixée  aux  par- 
ties latérales  des  gencives  ou  à  la  face  interne  des  joues,  sont  plus  souvent  acci- 
dentelles que  congénitales.  La  stomatite  ulcéreuse  et  la  glossite  en  sont  les  causes 
(•fdîiiairvs.  Parfois,  la  bride  cicatricielle  ou  congénitale  existe  des  deux  cotés,  et 
présente  à  droite  et  à  gauche  la  même  longueur.  Dans  ce  cas,  les  mouvements  de 
^  bn^e  sont  gênés  comme  dans  l'ankyloglosse  inférieiu*  ;  mais  souvent,  dans  les 
«5  d'adhérence  accidentelle  double,  une  des  deux  brides  est  plus  courte  et  plus 
épaisse.  Cette  disposition  est  facile  à  reconnaître,  car  la  langue  est  un  peu  plus 
'Olnùiiée  vers  la  commissure  des  lèvres  du  même  colé.  Si  l'adhérence  est  unique, 
Itrs  mouvements,  assez  faciles  dans  le  sens  de  l'adliérence  elle-même,  sont  trèsr 
Nullités  lorsqu'ils  s'effectuent  en  sens  contraire. 

Quels  que  soient  l'jur  nombre  et  leur  étendue,  il  suffit  de  passer  au-dessous 
dô  brides  une  soude  caïuielée,  et  d'en  faire  la  section  complète  avec  des  ciseaux 
Itoutoonés.  Ce  moyen  très-simple  réussit  généralement.  Ainsi  :  le  docteur  Bernard 
'de  MouUns),  l'a  employé  avec  succès  dans  un  cas  d'adhérences  épaisses  et  courtes 
de  5  millim.,  collant  les  parties  latérales  de  la  langue  à  la  face  interne  des  joues 
•^15  l'étendue  de  plus  d'mi  pouce.  Si  les  brides  avaient  une  certaine  longueur,  il 
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pourrait  être  utile  de  les  couper  eu  deux  fois,  d*al)ord  au  niveau  de  la  joue,  pim 
au  niveau  de  la  langue,  en  un  mot,  l'excision  serait  préférable  à  l'incision,  (jui 
aurait  l'inconvénient  de  laisser  dans  la  cavité  buccale  deux  lambeaux  incorainodos. 

d,  Ankyïoglosse  supérieur.  Cette  lésion  est  si  rare  qu'elle  est  à  peine  meulioinnV 
dans  les  auteurs.  D'après  les  obsenations  de  Lapie  et  de  Bussel  consignées  daih 
les  Mémoires  de  r Académie  de  chirurgie,  elle  consiste  en  une  sorte  d'applical ion 
exacte  de  la  langue  contre  le  ))alais,  auquel  elle  semble  collée.  On  comprend  quo 
cette  disposition  vicieuse  gène  considérablement  les  mouvements  de  succion,  il 
qu'elle  puisse  même  exposer  les  jeunes  sujets  à  périr  faute  de  nourriture.  Heu- 
reusement qu'il  est  aussi  facile  de  la  reconnaître  que  de  la  guérir.  Le  doijjtt  ou  l( 
manche  de  la  spatule  ont  suffi  dans  tous  les  cîïs,  sans  qu'il  y  ait  eu  reproduction 
de  l'adhérence. 

II.  Plaies  et  corps  étrangers,  i^  Plaies.  Les  plaies  de  la  langue  sont produih^ 
par  des  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants.  Les  premièns  mmiI 
rares  et  ne  présentent  d'ordinaire  aucune  gravité.  Les  astringents,  la  glace,  nirii'> 
du  repos  de  l'organe,  suffisent  presque  toujoui'^  à  arrêter  le  sang,  et  la  ciailriNi- 
tion  se  fait  vite,  sans  complication  sérieuse.  Dans  un  cas  exceptionnel,  mie  ai- 
guille à  tricoter  fut  enfoncée  si  profondément  dans  la  langue,  qu'il  en  réMill.i 
une  hémorrhagie  sérieuse,  persistant  encore  après  vingt-quatre  heures.  Bras<lt>r, 
pour  la  maîtriser,  dut  cautériser  la  petite  plaie  à  l'aide  d'une  aiguille  roupie 
au  feu. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  ordinaires  sont  peu  communes.  La  situa- 
tion profonde  de  la  langue,  abritée  derrière  les  arcades  dentaires  qui  la  prolé^ronl 
contre  l'action  des  corps  extérieurs,  nous  rend  compte  de  cette  immunité.  Mais 
sa  situation  même  l'expose  h  des  blessures  fréquentes  de  la  part  des  dents  (jui 
agissent  à  la  fois  comme  instruments  tranchants  et  comme  instruments  conton- 
dants. Les  morsures  que  Yon  se  fait  en  mangeant  sont  toujours  peu  j^nvo; 
simples  contusions  ou  plaies  superficielles,  elles  s'accompagnent  d'une  vive  dou- 
leur instantanée,  mais  guérissent  en  peu  de  jours  ;  elles  n'apportent  ordinaire- 
ment qu'une  légère  gêne  à  la  mastication.  Les  plaies  produites  à  la  suite  d'uu 
coup  ou  d'une  chute  sur  le  menton  peuvent  être  plus  sérieuses.  flabituellemiMil 
peu  profondes,  elles  vont  quelquefois  jusqu'à  la  division  de  toute  l'épaisseur  dtjj 
tissus  saisis  entre  les  dents  ou  seulement  entre  les  arcades  dentaires.  Le  docteur 
Wilkes  {Vn.  médic,  1860,  t.  111,  p.  492)  a  publié,  en  effet,  l'observation  in Ir- 
ressante  d'une  division  complète  de  la  langue,  survenue  chez  un  entlnit  d«' 
4  mois  ;  le  lambeau  flottant  empêchait  la  succion  ;  la  réunion  put  être  faite,  et  la 
guérison  s'effectua  en  cinq  jours,  sans  aucune  complication.  Drancii  {Arch'tres 
gén,  de  méd.y  2'  série,  t.  YIl,  p.  408)  a  obtenu  aussi  un  succès  du  même  jrenir 
chez  un  sujet  de  1 3  mois. 

Mais  ces  faits  peuvent  êti'e  regardés  comme  des  exceptions,  et  généralenieiil. 
dans  le  jeune  Age,  les  plaies  de  la  langue  qui  résultent  de  chutes  ou  de  cou}h  sut 
le  menton,  sont  supei'ficielles,  et  leur  peu  de  gravité  rend  inutile  tout  tnùlemnit. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  se  i)i*oduisent  chez  les  adultes  dans  l»*^ 
mêmes  circonstances,  ou  de  celles  qu'on  observe  Ti  la  suite  de  convulsions,  ou 
pendant  les  attaques  d'épilepsie.  Ces  dernières  sont,  à  tous  égards,  plus  grav-^- 
La  contraction  spasmoilique  est  telle,  pendant  les  accès,  que  la  langue,  riolem- 
ment  saisie  entre  les  dents,  est  creusée  d'un  sillon  (|ui  intéresse  à  la  fois  s;i  f.u-' 
supérieure  et  ses  bords.  J'ai  vu  un  tétanique  qui  pendant  qu'il  essayait  de  mon- 
trer sa  langue  fut  pris  d'une  crise  de  trismus  d'où  résulta  une  sorte  d'écnxî- 
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oniC  linéaire  de  la  langue  entre  les  incisives.  La  division  eut  été  complète  si  un 
iit^miiieDl  de  ia  trousse  employé  comme  levier  ne  m'eût  permis  de  dégairer 
l'Tçane  mutilé. 

U  pput  survenir  une  hcmorriiii^ie  inquiétante,  maltiré  Tattrition  des  tis- 
*•*.  La  ligature  des  vaisseaux  divisés  nVst  pas  toujours  iàcile,  à  ciiuse  de  leur 
'- tnctioii  inmiédiate  et  de  leur  peu  de  volume.  Il  n'y  a  pourtxuit  aucun  inconvé- 
•  -lit  à  la  tenter.  La  comprc^ssion  directe  du  vmsseau  par  les  doiirts  ap[)liqut's  sur 
Iticuoe  di-s  laces  de  la  langue,  et  le  perchlonire  de  fer,  aidé  de  la  roiupressioii 
••  -  (Xtrolides,  sont  d'excellents  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recoiir>;  mais  en 
..X  d'insocoes,  le  meilleur  est  sans  contredit  le  c;iu  1ère  actuel.  Je  ne  crois  pjs 
•; .  il  S4Mt  jamais  besoin  de  recourir  a  la  ligature  do  Tiuière  liii^iiule. 

I  .  liiis  le  sang  arrêté,  on  peut,  si  la  plaie  est  profonde,  quoique  n'intér»  ss  lUt 
«  ^  io  deux  laces  de  Toi^ane,  recourir  à  la  suturL>  pour  éviter  une  cicatrisation 
.:-.'.u>e;  deux  ou  trois  points  de  suture  entrecoupée  suflisiMit  dans  ce  Ciis.  Mais  à 
'  '•}<ede  lëpaisseur  des  tissus,  il  vaut  mieux  traiter  les  incisions  complètes  par  une 
I  *  iJe  suture  sur  l'une  et  l'autre  face  de  la  langue.  On  trouve,  dans  le  Bulletin 
•/»??.  de  thérapetit.f  t.  LIX,  p.  ISi,  uneintéiTssimte  olisenaliondu  docteur  Gant, 
•î  .  prouve  combien  sont  grandes  les  ressources  de  la  chirurgie  dans  tks  cas  en 
4[;u:vnce  désespérés.  11  s'agissait  d'un  jeune  bomniequi,  à  la  suite  d'un  accident, 
i'><:t  eu  la  moitié  antérieure  de  la  langue  pi-esque  entièrement  con|>ée;  il  re>lait 
'*  [•  iiie  quelques  filaments  pour  retenir  la  [uirtie  divisée  ;  le  docteur  Gant  irii''*^ 
>'<  |»as  à  essayer  une  réunion  qui  paraissait  pourtant  impossiiiie,  et  après  avoir 
.m'-té  suffisamment  le  sang,  il  appliqua  trois  points  desutui'e  en  haut,  et  trois  en 
u  «.  liomnie  on  pouvait  s'y  attendre,  un  peu  d'infl:anm;ition  et  de  gonflement 
^'•TTinrenl  peu  après,  mais  la  réiniion  par  première  intention  fut  obteime  en 
îiur.nite4iuit  heures,  et  la  guérison  était  complète  en  peu  de  jours. 

L/HV|u'on  a  effectué  ia  réunion  d'une  plaie  de  ce  genre,  il  faut  condamner  la 
.  '^ie  à  un  repos  aussi  complet  que  possible.  Si  les  choses  marchent  d'une  ma-- 
■Il  r.   rvjruliere,  on  j>eut  enlever  les  fds  dès  le  quatrième  jour. 

Hilheureuseinent,  la  suppuration  est  difllcile  h  éviter,  quelque  soin  qu'on  ait 
"T-iî  à  faire  une  exacte  réunion.  C'est  que  les  dénis  ajzissenl  comme  instruments 
■.■•fitftiidants  ;  elles  mâchent  les  tissus  et  produisent  une  plaie  irrégulière  très-peu 
i-^fltable  à  la  réunion  immédiate.  Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  la  «iU^'-rison 
'^*  b  régit*,  et  le  seul  soin  à  prendre  pendant  la  période  de  sn[)puralion  consiste 
■  '  -  IVmploi  de  moyens  de  propreté,  tels  que  girgarismes  émollients,  ou  lavages 
'  .'.«ffés  de  la  plaie  avec  de  l'eau  de  mauve,  si  l'on  veut  éviter  trop  de  mouve- 
n.*fit.  Les  morsures  des  épilepliques  sont  très-fréquentes  ;  certains  de  ces  mal- 
"'ir-uxont  la  langue  couturée  de  cicatrices,  correspondant  presque  toutes  à  un 
ra^ah*  point,  fl  en  résuite  parfois  la  formation  d'un  sillon  d'une  profondeur  va- 
ruUe,  et  par  suite  une  gène  dans  la  circulation  veineuse,  et  une  tuméfaction  dé- 
î'  ::naMe.  Lu  malade  observé  par  Maisomieuve  ^à  l'asile  de  Bicélre  éprouvait  une 
tMi»-  gène  dans  les  fonctions  de  ia  langue,  qu'd  demanda  l'ablation  de  la  partie 
'umi^ée,  dont  le  volume  é^ait  celui  d'un  œuf  de  pigeon;  l'opération  fut  faite 
far  la  ligature  combinée  avec  l'excision  ;  il  n'y  eut  pas  d'hémoiTliagie  et  le  lien 
'^^nl  tombé  le  cinquième  jour,  la  guérison  se  trouva  complète.  4e  ne  puis  ter- 
miner ce  paragraphe  sans  dire  un  mot  des  plaies  par  annes  à  feu.  Elles  sont 
'Wz  communes  dans  les  tentatives  de  suicide.  Ce  sont  les  plaies  contuses  par 
eiccl|»ncp;  elles  occasionnent  souvent  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
considérables,  soil  par  l'ablation  immédiate,  soit  par  la  morliBcation  coiisécu- 
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tive  d'une  partie  de  la  langue.  Les  désoidres  sont  quelquefois  tellenieiit  graves, 
que  la  lésion  de  la  langue  irolïre  plus  qu'un  intérêt  secondaire.  Dans  tous  les  cas, 
ces  plaies  guérissent  dilfici Ionien t,  et  après  une  suppuration  abondante.  11 
est  rare  ([u'on  trouve  l'occasion  de  tenter  la  réunion  immédiate.  Régulariser  la 
plaie,  exlrairt'  Its  corps  étrangers,  favoriser  la  cicatrisation  par  des  moyens  locaux, 
telles  sont  les  seules  indications  à  remplir. 

2**  Corps  étrangers.  A  la  suite  des  blessures  par  armes  à  feu,  on  obsei've  quel- 
quefois, dans  l'épaisseur  de  la  langue,  des  corps  étrangers  de  diverse  nature, 
tantôt  des  balles,  des  portions  de  projectiles,  des  éclats  de  bois,  tantôt  des  esquilles 
ou  des  fragments  de  dents,  provenant  d'une  fracture  préalable  du  maxillaire  infé- 
rieur. Ordinairement,  ces  corps  sont  extraits  peu  après  l'accident,  ou  chassés  par 
la  suppuration  qui  s'établit  autour  d'eux.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  les  a  vus 
séjourner  dans  la  langue  et  y  donner  lieu  à  une  tumeur  d'un  diagnostic  embarras- 
sant, (iui  ne  connaît  les  observations  de  Boyer  et  de  Velpeau?  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  des  balles  incluses  dans  la  langue  depuis  plusieurs  mois  formaient  une  tumeur 
dure,  circonscrite,  peu  sensible  à  la  pression  ;  sur  la  tumeur  ou  auprès  d'elle, 
existait  un  trajet  fbtuleux,  par  lequel  on  pouvait  introduire  un  stylet,  jus({ue 
sur  le  coq)s  étranger,  et  en  constater  la  résistance.  Tous  ces  symptômes,  joints 
aux  renseignements  fournis  par  les  malades,  permirent  d'établir  un  diagnostic 
que  l'opération  vint  confirmer.  Un  fait  plus  récent  a  été  communiqué  à  la 
Société  de  cliirurgie  (séance  du  5  septembre  1855)  par  le  docteur  Herbert  (deTil- 
lières,  Eure).  Le  sujet  de  l'observation  présentait  un  gonflement  général  de  la 
langue;  sur  la  face  supérieure  siégeait  un  ulcère  grisâtre  d'apparence  cancéivuse. 
Un  examen  attentif  fit  reconnaître,  au  centre  de  l'ulcère,  l'existence  d'un  trajet 
fistuleux  aboutissant  à  un  coi*ps  dur,  résonnant  sous  le  choc  d'un  stylet  explorateur. 
Le  malade  raconta  que  onze  mois  auparavant,  il  s'était  fait  arracher  une  dent  par  un 
chariatan,  à  l'instant  même  il  avait  éprouvé  une  douleur  vive  à  la  langue  ;  depui^ 
était  survenu  un  gonflement  avec  douleur  aiguë  ;  M.  Herbert  fit  une  incision  au 
niveau  de  l'ouverture  fistuleuse,  et  retrouva  la  moitié  de  la  couronne  de  la  pre- 
mière grosse  molaire.  Je  puis  rapprocher  de  cette  observation  celle  d'un  blessé  de 
delà  campagne  de  Crimée  que  j'ai  soigné  des  suites  d'une  blessure  par  amie  à 
feu  datant  de  quinze  mois.  Le  projectile  avait  traversé  la  bouche  d'un  côté  à 
l'autre  en  fracturant  l'arcade  alvéolaire.  La  cicatrisation  était  obtenue,  mais  il 
restait  à  la  base  de  la  langue  une  tumeur  indurée  d'un  caractère  douteux.  Je 
résolus  de  l'eidever.  Le  premier  coup  de  bistouri  me  conduisit  sur  un  corps  dur 
et  inégal  qui  me  parut  enkysté.  Un  débridement  plus  étendu  mit  à  découvert 
le  corps  étranger  qui,  retiré  avec  des  pinces,  fut  reconnu  pour  une  grosse 
molaire  à  racines  multiples  divergentes  dont  l'une  était  cassée. 

n  est  iimtile  d'insister  sur  les  caractères  fournis  par  les  corps  étrangers  ren- 
fermés dans  la  langue  ;  ils  sont  a^^sez  tranchés  pour  qu'une  erreur  ne  soit  guèm 
possible  ;  l'hésitation  n'est  permise  que  lors<pie  ni  le  malade  ni  les  assistants  ne 
peuvent  fournir  au  chirurgien  de  renseignements  précis  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  ou  amené  le  développement  de  la  tumeur.  11  faut  aloi^s  que  l'observa- 
tion directe   supplée  à  l'insuilisance  des  ananinestiques. 

ni.  Abcès.  Les  abcès  de  la  langue  sont  une  terminaison  de  la  glossite  aiguë. 
Rares  à  cause  de  la  structure  presque  exclusivement  musculaire  de  l'organe,  il< 
reconnaissent  les  mêmes  causes  que  l'inflammation  à  laquelle  ils  succèdent;  l^'ur 
formation  est  ordinairement  rapide.  Au  moment  où  la  glossite  est  anivée  à  son 
maximum  d'intensité,  les  douleurs  changent  de  caractère,  le  malade  éprouve  (le> 
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inssoDS  irréguliers;  la  déglutition  et  la  respiration  sont  on  ne  peut  plus  pénibles; 
m  lieu  de  se  résoudre,  la  tuméfaction  générale  de  la  langue  reste  à  peu  près 
^Utioonaire ;  elle  se  limite  seulement  un  peu,  en  donnant  au  doigt  explorateur 
une  sensation  de  ûiusse  fluctuation  ;  si  la  tumeur  est  superficielle,  le  point  le  plus 
suUant  se  ramollit,  s*ulcère,  et  quelques  gouttos  ou  quelques  cuillerées  d'un  pus 
(^Ml*  s'écoulent.  Un  soulagement  manifeste  succède  à  cette  ouverture  spon- 
tanée. 

tKi  aobserré  des  abcès  dans  tous  les  points  de  la  langue,  et  à  tous  les  âges  de 
h  TÎe.  Les  symptômes  sont  plus  graves  lorsque  la  base  de  Torgane  en  est  le  siège. 
La  séné  de  la  respiration  peut  alors  être  portée  jusqu'à  Tasphyiie  imminente. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile.  11  se  tire  du  développeuient  rapide  de 
U  maladie,  de  Facuïté  des  phénomènes  morbides,  des  caractères  de  la  douleur, 
de  la  rénitence  et  de  la  sensation  de  fluctuation. 

L'incision  est  le  seul  traitement  applicable  aux  collections  purulentes  de  la 
Ungue.  Elle  doit  être  large  et  profonde  en  évitant  la  direction  connue  des  artères. 
Faite  d'une  manière  hâtive,  elle  produit  un  dégorgement  salutaire,  et  diminue 
beaucoup  la  durée  des  douleurs  subies  par  le  malade.  A  une  période  plus  avancée 
de  b  maladie,  alors  que  le  pus  est  réuni  en  foyer,  elle  amène  une  rapide  gué- 
ridon. Dans  tous  les  cas  publiés  jusqu'ici,  le  soula<^enicnt  a  été  immédiat,  et 
b  cicatrisation  s'est  opérée  avec  une  promptitude  remarquable. 

IV.  UijcfaiBS.  Les  ulcères  de  la  langue  sont  de  cause  générale  ou  de  cause 
locale. 

Parmi  les  premiers,  il  en  est  qu'on  peut  se  dispenser  de  décrire  d'une  manière 
«pédale  :  ce  sont  les  ulcères  scorbutiques  ou  scrofùleux,  toujours  faciles  à  re- 
connaître, à  cause  de  l'existence  simultanée  d'autres  symptômes  de  l'aiTection  à 
bqudie  ib  sont  liés.  Les  ulcères  développés  sous  l'influence  de  la  dia thèse  can- 
céreuse seront  étudiés  avec  le  cancer  bngual,  dont  ils  ne  sauraient  être  séparés. 
.Nous  ne  dirons  aussi  que  quelques  mots  des  ulcères  s\7>hilitiques  étudiés  à  l'ar- 
tide  Bouche. 

Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  ou  chancres  linguaux  sont  peu  fréquents, 
l^ms  b  statistique  Ëdte  par  M.  Foumier,  ils  sont,  relativement  aux  autres  chan- 
crgs,  dans  b  proportion  de  6  sur  824;  tandis  que  ceux  des  lèvres  sont  au  nombre 
de  12.  HabitueUement  solitaires,  ils  siègent  à  la  pointe  de  l'organe,  dont  la  conta- 
mination directe  est  plus  fréquente.  On  notera  ce  fait  remarquable,  qu'on  n'observe 
point  id,  comme  en  d'autres  régions,  ces  ulcères  plagédéniques  d'une  très-longue 
durée.  Le  diagnostic  est  généralement  Êicile,  et  il  le  serait  bien  davantnge,  si  les 
malades  voulaient  ou  pouvaient  éclairer  le  chirurgien  sur  la  cause  présumée  de  la 
maladie.  On  ne  saurait  confondre  temporairement  le  chancre  lingual  qu'avec  un 
ukèie  cancéreux  ou  un  ulcère  de  cause  locale.  L'âge  du  sujet,  son  excellent  état 
de  santé,  l'absence  de  douleurs  bncinantes,  sont  autant  de  caractères  précieux 
<]ui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  cancer  ulcéré.  Du  reste,  dans  les  cas  douteux, 
«ans  recourir  au  microscope,  il  sufBt  d'attendre.  La  cicatrisation  nipîde  de  l'ul- 
cère, l'apparition  consécutive  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis,  viennent 
k:ver  tous  les  doutes.  Il  n'est  pas  même  besoin,  comme  dans  les  cas  d'ulcères 
syphilitiques  consécutifs,  de  £iire  du  traitement  b  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

Inutile  d'insister  sur  le  traitement  que  réclame  l'ulcère  sypliilitique  pri- 
mitif. La  rapidité  de  sa  cicatrisation  restreint  b  nécessité  du  traitement  local,  et 
le  traitement  général  doit  être  celui  du  chancre  infectant,  qu'elle  que  soit  la 
région  où  on  l'observe. 
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Li  langue  est  sujette  h  une  vari^^té  particuL'ère  de  solution  de  continuité;  on  y 
remarque  les  ulcères  chroniques  locau^v  qui  sont  déterminés  et  entretenus  par  le 
contact  de  dents  déviées  ou  irrégulières.  Leur  siège  de  prédilection  est  sur  les  bonis 
de  l'organe,  au  voisinage  des  dents  molaires.  Lorsque  l'une  de  ces  dents  est  cariée, 
ou  rendue  irrégulière  et  tranchante  par  une  cause  quelconque,  la  langue  se  déchire 
pondant  Tacte  de  la  mastication  ;  il  en  résulte  une  petite  solution  de  continuité, 
dont  la  cicatrisation  serait  facile,  si  la  cause  qui  lui  domie  naissance  n'était  tou- 
jours active  pour  rcntrelenir.  Aussi  l'ulcération,  au  lieu  de  diminuer  d'éteiulue, 
s'agnmdit-cUe  peu  à  peu;  sa  base  s'indure,  le  pus  qu'elle  secrète  devient  fétide, 
et  la  gène  fonctioiuielle  va  croissant. 

Toujoui-s  longue,  la  durée  de  ces  ulcères  est  sul)ordonttée  à  celle  de  la  cause 
locale  qui  les  a  déterminés  ;  leur  pronostic  n'est  grave  que  par  le  trouble  quf* 
leur  persistance  apporte  à  des  fonctions  importantes.  Quoique  le  diagnostic  soit 
généralement  facile,  on  a  pris  ces  ulcères,  tantôt  pour  des  ulcères  sypiiililiquo, 
tantôt  pour  des  ulcères  cancéreux;  et  plus  d'une  fois,  au  grand  détrimeal  du 
malade,  on  a  cru  nécessaire  de  recourii'  à  une  opération.  L'erreur  peut  être  éviltV 
par  une  étude  attentive  du  cas  particulier.  En  effet,  l'ulcère  local  s'obsene  ù 
tout  âge,  il  siège  sur  les  bords  de  la  langue,  et  ne  s'accompagne  pas  d'engor-je- 
ment.  ganglionnaire,  il  ne  suscite  de  douleurs  caractéristiques  que  lorscjue  le> 
mouvements  de  la  langue  réitèrent  l'irritation.  Si  le  doute  subsistait,  malgré  ces 
signes  distinct  ifs,  le  défaut  d'apparition  des  accidents  secondaires,  ou  l'absence 
de  ciichexie  cancéreuse,  éclairciraient  le  diagnostic. 

Du  reste,  il  est  facile  de  se  mettre  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur,  en  enlevant 
les  dents  cariées  ou  tranchantes,  dont  le  contact  imtant  peut  entretenir  l'ulcère. 
La  guérison  prompte,  sans  l'emploi  d'aucun  autre  moyeu  thérapeutique,  dé- 
montre d'une  manière  indubitable  que  la  solution  de  continuité  de  nature  dou- 
teuse n'était  pas  sous  la  dépendance  d'une  affection  diathésique. 

Le  traitement  de  l'ulcère  local  découle  de  la  connaissance  de  la  cause  qui  l'a  pro- 
duit. Supprimer  celle-ci  est  la  seule  indication  à  remplir  ;  tous  les  moyens  locaux, 
mis  en  usage  contre  l'ulcère  lui-même,  émoUients  ou  caustiques,  ne  sauraient 
être  que  des  adjuvants,  nbles  dans  certains  cas,  mais  toujours  impuissants  h 
amener  une  complète  guérison. 

V.  Tdmeurs.  (]es  lésions  sont  d'une  nature  assez  variée  et  ne  se  prêtent  guère 
à  un  classement  régulier.  Nous  n'examinerons  que  les  tumeurs  qui  représentent 
des  lésions  organiques  caractérisées. 

i*  TcHBDRS  VASCOLAIRES.  tt.  Anévrysme  faux,  primitif  ou  diffus.  C'est  une 
tumeur  très-rare,  dont  l'observation  la  plus  détaillée  est  due  à  Maisoiweuve.  In 
jeune  homme  s'était  tiré  sous  le  menton  un  coup  de  pistolet  ;  la  balle  traversa  la 
base  de  la  langue  en  déchirant  une  des  artères  linguales  ;  l'hémorrhagie,  d'aliord 
abondante,  s'arrêta  d'elle-même  par  la  formation  de  caillots  qui  obstruaient  l'un 
et  l'autre  orifice.  Comme  le  sang  continuait  à  couler  dans  le  trajet  de  la  balle,  le 
volume  de  la  langue  devint  au  moins  double  du  volume  normal,  et  de  nouvelles 
hémorrliagies  se  produisirent  d'une  manière  intermittente.  Apres  avoir  libéré  l'or- 
gane du  sang  et  des  caillots  contenus  dans  son  épaisseur,  le  chirurgien  essnp 
d'amener  l'oblitération  du  vaisseau  par  une  compression  exercée  à  chacun  de> 
onficos  de  la  plaie.  Cette  petite  opération  fut  faite  à  Taide  de  tampons  de  charpie 
serrés  entre  deux  fds,  exactement  comme  dans  le  tamponnement  classique  des 
fosses  nasales.  Mais  ce  moyen  resta  infructueux  et  riiémorrhagie  se  reproduisit 
au  bout  de  quelques  jours.  Alors  on  recourut  à  la  ligature  immédiate  du  vaissjai 
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dans  la  plaie  préalaUement  agrandie.  Il  fut  constaté  cpie  l'artère  ranine  ^ancho 
jTwt  sdIm  nne  section  incomplète,  ce  qui  servit  à  expliquer  la  persistance  de  fhé- 
iik)nrba«rie,  malgré  l'emploi  des  hémostatiques  les  plus  rationnels. 

Les  >rmptômes  de  cette  espèce  d'anévrysme  sont  ceux  de  toute  collection  siin- 
raine  ibnnce  dans  un  organe  presque  exclusivement  musculaire.  Elle  se  |ir>  s.^nte 
ioa<  b  forme  d'une  tumeur  indolente  à  limites  dilTuses,  sans  fluctuation  m.iiii* 
ksle,  dans  laquelle  on  ne  perçoit  pas  de  battements,  mais  un  fronjiss^  nient  l«'irer 
GinK-téristiquc.  Les  désordres  fonctionnels  dont  elle  s'accompa:;ne  n'olTiient  lion 
lie  s|iécial  ;  la  respiration,  la  dé;:lutition  sont  notablement  gcnc<  s  coninic  presque 
ihn>  toutes  les  maladies  de  Li  langue,  avec  tuméfaction  de  roriLHne. 

L'anévrysme  diffus  survient  presque  instantanément,  si  la  plaii»  [irofonde  est  le 
r'^î^kat  de  Faction  d'un  instrument  tranchant  ;  plus  tard,  et  d'une  maTii»*'iv  nioins 
npid**.  dans  le  cas  de  blessures  par  armes  à  feu.  Vn  fait  intéi-css;inl  ni»^!iti(Mnié 
dj:!**  Tobservalion  de  Maisonneuve,  c'est  que,  malgré  son  accumulai  ion  dans 
lV[iai>M?ur  de  la  langue,  le  sang  soulevant  les  caillots,  coutinua  à  s'»'mouI»!-  au 
dehors^,  donnant  lieu  h  une  hémorrhagie  intermittente.  La  |»ei*te  peut  devenir 
crave;  car  le  sang  avalé  en  quantité  plus  ou  moins  grande  provo(jue  di's  naii- 
Srtsel  parfois  des  quintes  de  toux  qui  s'opposent  à  Ihéniostasie.  Plus  tard,  fjiiand 
le<  dangers  immédiats  ont  disparu,  la  tumeur  livrée  à  elle-même  suit  uup  niinlie 
diflt'rmte,  suivant  les  cas.  En  effet,  tantôt  l'anévnsme  se  limite  et  se  transtbnne 
«1  anévrysme  faux,  consécutif  on  circonscrit;  tantôt  il  devient  le  siège  d'un  tra- 
vail inflammatoire  dont  les  consérpiences  sont  diverses.  Si  la  réaction  est  trop  >io- 
l^itH,  elle  peut  entraîner  par  son  intensité  même  la  mort  du  sujet  ;  sinon  elle 
aboutit  à  une  suppuration  dont  les  suites  peuvent  être  fatales  à  cause  de  la  débi- 
litation  du  malade,  successivement  éfiuisé  par  d'abondantes  pertes  de  sang, 
lltiii*  les  cas  les  plus  heureux,  le  vaisseau  divisé  s'oblitère,  les  symptômes  in- 
flinimatoirps  s'amendent,  la  suppuration  se  tant,  et  la  gucrison  a  lieu  au  liout 
d'un  temps  toujours  long.  La  gravité  du  pi-onostic  ne  se  tire  donc  pas  seulement 
du  Tolume  de  l'artère  lésée,  mais  des  conditions  de  l'organe  qui  est  le  siéL.^e  de  la 
tmncur,  et  de  l'imjJoHance  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues. 

Lo  traitement  consistée  arrêter  Thémorrh a gie,  à  prévenir  ou  à  combattre  les 
j^rid^'nts  inflammatoires.  Les  principaux  moyens  propres  à  remplir  la  première 
indication  sont  :  la  compression,  la  cautérisation  et  la  ligature. 

Li  compression  est  assez  diflicile  à  appliquer  sur  un  organe  mobile  comme  la 
bn^e.  Dans  une  plaie  convenablement  disposée,  le  procédé  décrit  par  Maison- 
iMïve  trouverait  une  utile  application,  encore  faudniit41  que  l'artère  fût  divisée 
'^TOplétement,  et  que  deux  ou  trois  jours  de  compression  pussent  suffire  à  l'obli- 
ténition  du  vaisseau  |iar  un  caillot  solide.  En  cas  d'insuccès,  on  pouirait  peut-être 
t^rit-r  la  compression  médiate  faite  à  l'aide  d*un  fil  métallique  double  porté  à 
tniv^Ts  tonte  l'épaisseur  de  la  langue  et  serré  à  droite  et  à  gauche  de  l'orgaut^  en 
anièredi?  la  plaie.  Ce  moyen,  qui  a  réussi  à  M.  Pasturel  de  Saml-All)an,  présente 
I  inconvénient  de  soumettre  le  tissu  de  la  langue  à  une  pression  ulcérative,  et  de 
îie  pouvoir  être  longtemps  continué  ;  mais  il  permet  d'enlever,  dès  qu'on  le 
j'jge  convenable,  l'agent  compn*sseur. 

La  cautérisation  doit  être  résenée  pour  des  cas  spéciaux  qu'il  importo  de  signa- 
l' r.  Si  l'on  aperçoit  le  vaisseau  divisé  ou  si  la  plaie  produite  n'est .  pas  trop  pix>- 
loiidf,  on  peut  porter  un  stylet  rougi  au  feu  sur  le  point  d'où  s'écliappe  le  sang. 
C«  moyen,  employé  par  Brasdor,  dans  le  cas  cité  plus  liant,  de  plaie  de  la  langue 
compliquée  d'Iiémorrluigie  sans  menace  d'anévrysme,  a  des  avantages  iuconles- 
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tables  qui  me  portent  à  le  préconiser  ;  mais  il  faut  y  renoncer  si  la  blessure  est 
plus  profonde  ou  plus  étendue  ;  car  un  cautère  porté  au  hasard  pourrait  être  in- 
suiBsant  à  arrêter  l'hémon^hagie  et  rendrait  plus  vive  la  réaction  inflammatoire  si 
redoutable  par  les  dangei-s  sérieux  auxquels  elle  expose  les  malades. 

La  ligature  directe  est,  dans  l'espèce,  Thémostatique  par  excellence;  mais  celle 
opération,  même  secondée  par  Tusage  des  pinces  à  mors  coniques  de  Cloquet,  peut 
n'être  qu'une  tentative  infidèle  à  cause  de  la  rétraction  artérielle,  si  grande  au 
début  de  1  accident.  Il  faut  pourtant  la  tenter,  car  on  peut  en  obtenir  les  plus 
heureux  résultats.  On  se  trouve  bien,  dans  la  majorité  des  cas,  de  faire  un  large 
débridemenl  qui  permette  d'aller  à  la  recherche  de  l'artère.  Ce  moyen  appliqué 
avec  mesure  peut  d'ailleurs  diminuer  les  chances  d'inflammation  et  d'étrangle- 
ment consécutif. 

Si  rien  ne  réussit  et  que  l'hémorrhagie  soit  assez  abondante  pour  inspirer  des 
craintes,  il  reste  la  ressource  de  la  ligature  de  l'artère  linguale  dans  un  point  éloi- 
gné de  la  lésion. 

Les  accidents  consécutifs  sont  à  leur  tour  une  source  d'indications.  La  plus 
importante  consiste,  sinon  à  prévenir,  du  moins  à  combattre  l'inflanunatiou.  Si 
elle  dépasse  les  bornes  régulières,  les  antiphlogistiques  doivent  être  employés 
avec  une  énergie  proportionnelle  à  l'intensité  des  symptômes  et  à  la  gravité  des 
désordres  fonotiomiels. 

b.  Anévrysme  circonscrit.  L'anévrysme  circonscrit  peut  être  un  des  modes 
de  terminaison  de  l'anévrysme  diffus,  ou  bien  rentrer  dans  la  catégorie  des  aiié- 
vrysmes  vrais  ou  spontanés.  Les  exemples  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  varié- 
tés sont  très-rares.  Dans  un  cas  cité  par  Colomb,  la  tumeur  était  située  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  la  langue  ;  elle  était  circonscrite  et  grosse  comme  une 
petite  uoisctte  ;  en  la  touchant  avec  le  doigt  on  sentait  des  pulsations  et  des  fré- 
missements intérieurs.  Le  volume  de  la  tumeur  augmentait  pendant  les  efforts, 
surtout  quand  le  sujet  parlait  à  haute  voix. 

Ces  caractères,  qui  doivent  se  reproduire  dans  tous  les  cas  d'anévrysmes  cir- 
conscrits, ne  permettent  pas  d'hésiter  sur  le  diagnostic.  Tout  au  plus  pourrait-oa 
confondre  la  maladie  avec  une  tumeur  érectilc  artérielle  ;  mais  celte  dernière, 
presque  toujoui's  congénitale,  est  adhérente  à  la  muqueuse,  qui  fait  coqis  avec 
elle  ;  sa  couleur,  d'un  rouge  vif,  lui  donne  l'aspect  d'une  fraise,  tandis  que  l'ané- 
vrysme dont  le  siège  primitif  est  plus  profond,  est  en  rapport  avec  une  muqueuse 
de  coloration  normale  qui  le  recou\Te  sans  en  faire  partie.  Abandonnée  à  elle* 
même,  cette  lésion  serait  essentiellement  grave  ;  mais  dans  les  cas  comius  on  a 
prévenu  le  danger  par  la  Ugature.  Le  procédé  qui  réussit  à  Colomb  consista  dans 
l'application  d'une  double  ligature  médiate  embrassant  l'artère  à  deux  ligues 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  ;  et  dans  l'évacuation  de  la  tumeur  lorsque 
le  cours  du  sang  eut  été  interrompu  dans  le  sac  aiiévi*}smal.  La  guérison  fui 
complète  dès  le  cinquième  jour.  Cet  exemple  pourrait  être  imité  dans  tout  cas 
analogue. 

c.  Tumeurs  érectUes,  Les  tumeurs  érectiles  dont  les  nœvi  maiemi  sonl 
une  forme,  sont  peut-être  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit.  J'en  ai  observé 
plusieurs  exemples  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  Dans  le  pn^mier 
âge,  elles  passent  quelquefois  inaperçues,  à  cause  du  peu  de  gêne  qu'eUes  ap{)or- 
tent  aux  fonctions  de  la  langue.  Tantôt  elles  débutent  directement  dans  le  tissu 
de  la  langue;  tantôt  elles  résultent  de  lexteusiou  de  productions  érectiles 
nées  des  parties  voisines.  On  rencontre  dans  la  langue  les  deux  variétés  décnles 
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(or  BOroth  sous  le  nom  de  iélangiectasie  et  de  tumeur  sanguine  caremeuse. 
U  tébngiectasie,  composée  de  capillaires  et  de  très-petits  vaisseaux  élastiques 
iViu^ux,  forme  le  plus  souvent  une  tumeur  d*une  coloration  rouge  cerise, 
djn  volume  variable,  ne  dépassant  pas  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  ; 
'\ir  9e  vide  lentement  sous  la  pression  pour  se  remplir  dès  que  ta  pression  a 
.^^.  cependant,  on  voit  quelquefois,  à  côté  de  l'exubérance  vasculaire,  une  for- 
Qution  nouvelle  de  tissu  conjonctif  et  graisseux,  de  sorte  que  la  pression  ne  fait 
|i^  disparaître  la  saillie. 

Les  tumeurs  sanguines  caverneuses  sont  constituées  par  un  tissu  réticulé, 
liimc,  dense  et  résistant,  dans  lequel  on  reconnaît,  après  l*eitirpation,  des  cail- 
Mn  plus  ou  moins  denses]  ou  même  de  petites  concrétions  calcaires  rondes  ana- 
l-jupsaux  phlébolitbes  ;  leur  aspect  est  celui  du  corps  caverneux  du  pénis.  Quel- 
•p  fois  délimitées  par  une  espèce  de  kyste,  elles  se  continuent  souvent  avec  les 
L>>us  voisins  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  On  constate  par  Texamen 
iiûcrriscopique  que  la  paroi  interne  des  espaces  remplis  de  sang  est  tapissée  par 
(ir$ cellules  fusifonnes  (endothélium  des  veines).  Ces  tumeurs,  dues  à  une  ectasie, 
^.nnent  se  développer  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ou  dans  la  couche 
musculaire  ;  on  les  vide  par  la  pression  plus  facilement  que  les  télangiectasies  ; 
*rlW  ont  on  caractère  particulier,  qui  est  de  se  gonfler  pondant  l'expiration. 

b»  deux  variétés  de  tumeurs  érectiles  que  nous  venons  de  signaler,  la  télan- 
Zfvtasîe  est  presque  toujours  congénitale  ;  la  tumeur  veineuse  caverneuse  se  dé- 
Tiktppe  plus  souvent  dans  Feniànce  et  Tadolescence,  ou  à  un  âge  plus  avancé. 
L'une  et  Tautre  sont  souvent  multiples,  elles  peuvent  coïncider  et  elles  se  dévelop- 
frut,  si  je  puis  dire,  dans  le  même  système  vasculaire.  Ainsi,  dans  un  cas  re- 
cueilli à  lliôpital  de  Westminster  par  Bernard  Holf,  un  jeune  homme  de  20  ans 
patentait  un  naevus  à  la  commissure  des  lèvres  et  deux  autres  tumeurs  congéni- 
til*>,  l'une  à  large  base,  de  coloration  pourpre,  disparaissant  sous  la  pression, 
l'jutre  plus  proéminente,  moins  colorée  et  irréductible.  La  première  occupait  une 
(nrti  >  de  la  face  supérieure  et  le  bord  de  la  langue,  Tautre  siégeait  à  la  face  in- 
icheure  de  Forgane  ;  du  reste,  ni  l'une  ni  l'autre  n'occasionnaient  la  moindre 
2rn*'.  La  multiplicité  des  tumeurs  est  aussi  notée  dans  une  observation  puisée 
à  l'hôpital  Saint-Georges,  par  le  <iocteur  Johnson. 

Les  tumeurs  érectiles  de  la  langue  ne  sont  pas  difficiles  à  recomiaître  ;  colo- 
ration particulière,  indolence,  augmentation  de  volume  dans  l'expiration  et  dans 
to*:t  état  de  g^e  de  circulation  veineuse,  réductibilité  plus  ou  moins  complète, 
écoulement  sanguin  à  la  suite  de  ponction  exploratrice,  sont  des  caractères  distinc- 
ti&  qui  rendent  l'erreur  d'autant  plus  impossible,  que  la  lésion  est  généralement 
ioperficieUe.  Un  examen  attentif  n'en  est  pas  moins  nécessaire,  surtout  si  la  colo- 
ntion  exceptionnellement  livide  d'une  partie  de  la  langue  fait  soupçonner  le  mal, 
que  les  malades  n'accusent  pas  toujours  eux-mêmes.  Dans  les  deux  cas  de  Bernard 
Holf  et  de  Johnson,  les  tumeurs  ne  furent  découvertes  que  par  hasard,  les  ma- 
lades n'ayant  pas  même  mentionné  leur  existence. 

Ites  nombreux  moyens  préconisés  contre  les  tumeurs  érectiles,  il  en  est  lui 
ciTtain  nombre  qui  ne  peuvent  être  appliqués  à  cause  du  siège  même  de  la  mala- 
die. Le» plus  utiles,  dans  l'espèce,  sont  les  suivants  :  I"  la  cautérisation,  que 
LaUrmand  effectuait  à  l'aide  d'aiguilles  incandescentes  enfoncées  dans  le  tissu  mor- 
We;  2»  rexdrpation,  préférable  quand  la  tumeur  est  limitée,  peu  profonde,  quand 
«  espère,  en  un  mot,  pouvoir  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie  ;  5®  enfin,  la  liga- 
t  ve,  simple  si  la  tumeur  est  pédiculée;  multiple,  selon  le  procédé  de  Rigal,  si  la 


398  Langue  (pithologib  chirurgicale)* 

tumeur  scssile  est  engagée  dans  le  tissu  de  l'organe.  Ce  procède,  exactement  ap- 
plique de  manière  à  isoler  la  tumeur,  m'a  réussi  dans  trois  cas.  On  a  préconisé  !<*> 
sialagogues  ;  mais,  malgré  le  résultat  inespéré  obtenu  par  Brown,  en  i  855,ciie2  une 
jeune  fiile  de  dix-huit  ans,  on  ne  saurait  conseiller  l'emploi  du  mercure  porte 
jusqu'à  la  salivation  ;  c'est  un  moyen  trop  infidèle,  et  dont  les  inconvénients  se- 
rieux  doivent  empêcher  la  vulgarisation. 

2"  Kystes.  On  a  observé  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  langue  des 
kystes  de  diverse  nature.  Les  plus  rares  sont  les  kystes  pileux  ;  on  en  trouve 
un  exemple  dans  les  Observations  d'Amatus  Lusitanus.  Les  plus  fréquents  sont 
les  kystes  séreux,  contenant  un  liquide  clair,  transparent  comme  de  l'eau, 
dans  lequel  on  ne  distingue  que  quelques  cellules  rondes,  pâles,  peu  nom- 
breuses, et  quelques  granulations  moléculaires.  Le  sac  dans  lequel  est  renfonaé 
le  liquide  a  des  parois  tantôt  très-épaisses,  tantôt  très-minces,  sa  surface  intente 
est  lisse  conune  une  séreuse,  et  souvent  couverte  d'une  mince  couclie  épithéliale 
formée  par  des  cellules  pâles,  constatées  par  Billroth,  et  qui  forment  la  couche 
sécrétante.  Ce  revêtement  épithéhal  appartient  à  ce  que  Thiersel  appelle  épitiié- 
liuni  faux  ou  du  tissu  conjonctif,  endothéUum  de  His.  U  est  donc  probable  que 
ces  kystes  séreux  sont  des  hydropisies  de  cavités  préexistantes  du  tissu  con- 
jonctif. Les  kystes  muqueux  ont  pour  point  de  départ  les  éléments  glaadu* 
laires.  J'ai  enlevé  une  tumeur  de  ce  genre  à  un  jeune  officiel*;  elle  contenait  un 
hquide  transparent  visqueux.  L'analyse  clûmique  faite  par  M.  Qianccl,  proDesseur 
à  Montpellier,  n'y  fit  reconnaître  que  du  mucus  absolument  pur.  Quand  ces  kystes 
sont  anciens,  ils  ont  ordinairement  des  poches  épaisses  ;  leur  liquide  rcnfeiTiie 
de  grandes  cellules  rondes,  pâles,  transformées  souvent  en  cellules  granuleuses 
par  suite  d'une  dégénération  graisseuse,  et  des  corpuscules  sanguins;  on  y  trouve 
aussi  des  cristaux  de  cholestérine  en  grande  quantité  ;  leui*  paroi  externe  est 
formée  de  plusieurs  couches  épithéliales  superposées;  le  liquide  qu'ils  reo- 
ferment  augmente  de  consistance  en  raison  de  l'ancienneté  et  ressemble  parfois  à 
une  gelée  épaisse.  Quelle  que  soit  leur  nature,  les  kystes  de  la  langue  ont  pour 
siège  de  prédilection  la  base  de  l'organe  ou  bien  sa  face  inférieure,  en  un  mol  uu 
des  points  où  se  trouvent  de  nombreuses  glandules  analogues  à  celles  qui 
tapissent  la  plupart  des  points  de  la  cavité  buccale.  Ds  sont  presque  toujours 
placés  superficiellement,  rarement  dans  l'épaisseur  même  des  tissus.  On  les  à 
rencontrés  à  tous  les  âges  de  la  vie,  et,  dans  un  fait  très-intéressant  donné  i^ar 
Paul  Dubois  comme  un  exemple  de  grenouillete  congénitale,  le  sujet  de  l'ob- 
servation était  un  nouveau-né,  âgé  de  deux  jours,  portant  à  la  portion  inférieure 
et  libre  de  la  langue  une  tumeur  considérable  que  distendait  un  hquide  séreux 
très-al)ondant. 

Les  tumeurs  kystiques  sont  an*ondies,  mollasses,  légèrement  élastiques;  si 
elles  sont  superficielles  et  u  parois  minces,  on  y  sent  aisément  de  la  fluctua- 
tion. Rai*ement  elles  ont  un  volume  assez  grand  pour  gêner  beaucoup  les  fouc- 
tions  de  l'organe  ;  pourtant,  dans  le  cas  de  P.  Dubois,  la  succion  était  absolumeul 
impossible. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  difficile  que  pour  les  kystes  profonds  à  parois 
épaisses  et  à  hquide  muqueux  ;  l'absence  de  fluctuation  pourrait  alors  }es  faire 
confondre  avec  quelqu'une  des  tumeui-s  solides  dont  la  langue  est  le  siège;  mai^ 
la  mollesse,  la  ligure  arrondie,  le  défaut  de  bosselures  devraient  au  mohis  iiispinjr 
le  doute  et  conduire  à  une  ponction  exploratiice  après  laquelle  il  ne  saundt  plus 
rester  d'incertitude. 
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Les  kystes  linguaux  s'accompagnent  rarement  de  troubles  fonctionnels  sciieux. 
U  jppartieiment  a  la  classe  des  tumeurs  chroniques  par  excellence;  leur  pronostic 
r:  e<l  donc  pas  grave,  à  moins  que  la  gène  de  la  succion  n*expose  le  jeune  sujet 
'  mourir  de  faim,  comme  cela  faillit  arriver  au  malade  de  P.  Dubois. 

L*  trjitement  des  kystes  est  simple  et  généralement  suivi  de  succès,  surtout 
^'d^  ^ODl  peu  volumineux,  superficiels  et  compris  dans  la  partie  libre  de  Torgane. 
yiii>ce>  sortes  de  tumeurs  ont  de  la  tendance  à  se  reproduire. 

liw>  les  tumeurs  à  contaiu  séreux  ou  à  minces  parois,  la  ponction  doit  être 
iriit'Â;'  d'abord.  P.  Dubois  lui  a  du  la  guérison  du  nouveau*né  dont  il  a  laconté 
.ti4<nre.  Si  la  ponction  est  insuflisante,  on  peut  lui  substituer  une  incision  plus 
'v:odue  ou  bieo  £ûre  dans  le  sac  une  injection  iodée,  d'après  la  formule  en  usage 
K:r  le  traitement  de  Thydrocèle  simple  (teinture d'iode  et  eau  distillée,  parties 
'.'iJ^;  iodure  de  potassium,  quantité  suffisante  pour  làciUter  la  dissolution). 

<îrs  moyens  sont  quelquefob  efficaces,  mais  ils  exposent  plus  que  ceux  que 
>'U5  aUons  décrire  à  la  reproduction  du  liquide.  Pour  éviter  ce  résultat  il  (kut- 
r«»!ourir  à  Texcision  complète  ou  partielle  de  la  tumeur. 

L'eidsioD  complète  ou  extirpation  est  difficile  à  cause  des  connexions  intimes 
il  i  ky>te  avec  la  muqueuse  linguale  ;  il  est  plus  avantageux  de  la  remplacer  par 
i  TcisioQ  partieUe.  Le  meilleur  procédé  est  celui  que  recommandent  les  auteui's 
<!.  Compemiium  de  chirurgie.  11  consiste  à  enobrocber  avec  le  tenaculum  la  por- 
ioû  libre  de  la  tumeur  et  à  couper  avec  les  ciseaux  courbes  derrière  l'instrument 
de  manière  à  enkver  d'un  seul  coup  toute  la  partie  embrochée.  On  produit 
éixm  mie  perte  de  substance  par  laquelle  s'écoule  le  contenu  du  sac  et  on  (ait 
uiffliédiatenieat  avec  la  pierre  infernale  une  cautérisation  qu'on  a  le  soin  de 
rcîMMivel^r  tous  les  jours.  Cette  petite  manœuvre  a  pour  but  d'empêcher  la 
't'JÛfHï  des  lèvres  de  la  plaie  avant  que  le  fond  ne  se  soit  cicatrisé  et  que  le 
i)<e  n'ait  par  conséquent  disparu. 

L'indocilité  du  malade  ou  la  négligence  du  médecin  peuvent  occasionner  une 
.'^idive  et  rendre  nécessaire  une  nouvelle  opération. 

5^  Htbjltidbs.  Dans  la  langue,  comme  dans  presque  tous  les  autres  organes, 
rs  bydatides  peuvent  se  développer.  On  les  a  rencontrées  surtout  au  milieu  du 
:i^u  oonjooctif  sous-muqueux.  Elles  forment  une  tumeur  indolente,  molle,  élas- 
tique, fluctuante,  ne  gênant  que  par  son  volume,  présentant  tous  les  caractères 
•ainus  des  kystes  séreux,  dont  il  est  impossible  de  les  distinguer,  à  moins  qu'une 
«--osation  de  collision  sous  la  pression  ne  fusse  soupçoimer  leur  présence.  Billroth 
<  TU  extirper  sur  le  nez  et  sur  la  langue  des  cysticerques,  qu'on  avait  pris  pour 
tt^  kystes  séreux  ordinaires.  Au  point  de  vue  pratique,  cette  confusion  n'a  aucun 
3KonTénîenl,  car  le  traitement  des  deux  maladies  est  le  même.  Aussi  renvoyons- 
mas  le  lecteur  à  notre  précédent  paragraphe. 

I^TcHEOBS  GHAissEOSEs  OC  LIPOMES.  Ce  gcure  dc  lésion  n'est  pas  commun, 
l'uisque,  dans  un  ouvrage  classique  de  date  toute  récente,  ou  domiait  comme 
unique  dans  la  science  l'observation  recueillie  en  1854>  par  M.  Bastien,  interne 
<)a  service  du  professeur  Laugier.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  25  ans, 
p'irtant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  langue,  sans  en  éprouver  ni 
;w  ni  douleur,  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  mobile,  recou- 
^".rU  (l'une  muqueuse  d'un  blanc  jaunâtre,  de  consistance  lipomateuse,  avec 
iinsse  fluctuation  au  centre,  dureté  cartilagineuse  et  même  osseuse  en  d'autres 
I^Âits.  L'idée  d'une  tumeur  niahgne  fut  écartée  de  prime  abord.  En  cil'et,  la 
l'^ioQ  existait  depuis  l'enfance  et  n'avait  en  rien  altéré  la  santé;  elle  n était 
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adhérente  iii  à  la  muqueuse,  ni  aux  parties  profondes  ;  elle  n'était  le  siège 
d'aucune  douleur,  et  ne  gênait  que  par  sa  forme  et  son  volume.  L'absence  de 
fluctuation  manifeste,  la  consistance  très-variable  de  la  tumeur  dans  ses  divers 
points,  éloignaient  l'idée  d'un  kyste.  L'opération  fut  pratiquée  par  énucléalion, 
et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  L'examen  de  la  pièce  pathologique,  fait  arec 
le  plus  grand  soin,  démontra  que  la  tumeur,  enveloppée  d'une  espèce  de  poche 
kystique,  était  principalement  formée  de  tissus  graisseux,  mélangé  avec  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  fibreux.  On  retrouva,  en  quelques  points,  du  tissu 
cartilagineux,  et  même  des  ostéides  peu  considérables,  offrant  tous  les  caractère«i 
microscopiques  du  tissu  osseux. 

FolUn  a  communiqué  depuis  à  la  Société  de  chirurgie  (février  1866),  un  fait 
de  lipome  inséré  par  un  large  pédicule  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  langue, 
un  peu  en  arrière  de  la  pointe.  La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  était  d'aspect 
jaunâtre,  bosselée  à  droite,  légèrement  ulcérée  à  gauche.  Développée  depuis  vingt- 
deux  ans,  elle  rendait  difficiles  la  mastication  et  la  parole.  Follin  résolut  d*eQ  taire 
l'ablation,  et  se  servit  de  l'appareil  galvano-caustique  de  Middeldorpf.  Eu  une  mi- 
nute, la  tumeur  fut  enlevée  sans  hémorrliagie.  Le  microscope  fit  reconnailre 
l'existence  d'un  vrai  lipome  recouvert  par  quelques  fibres  longitudinales  de  la 
langue,  et  plus  superficiellement  par  la  muqueuse. 

J'ai  observé  un  hpôme  de  la  langue  chez  un  adolescent  âgé  de  qtiinze  ans,  ad- 
mis en  i  867  à  la  clinique  de  Montpellier.  La  tumeur  ayant  le  volume  d'une  petite 
noix,  occupait  l'extrémité  de  l'organe;  elle  était  molle  et  indolente.  La  muqueuse 
qui  la  recouvrait  présentait  une  teinte  grisâtre.  J'attaquai  ce  lipdme  par  uueind- 
sion  en  V  dont  les  côtés  furent  affrontés  et  réunis  par  des  points  de  suture,  b 
guérison  fut  obtenue  en  quelques  jours.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur 
confirma  le  diagnostic. 

Faut-il  rapprocher  de  ces  trois  faits   le  suivant,  observé  par  F.  Mason,  dans  le 
King's  Collège  Hospital.  {The  Lancet,  7  nov.  1865.)  En  voici  l'analyse  succbicle: 
Une  femme  de  27  ans  portait,  depuis  sa  naissance,  trois  tumeurs  situées  sur  la 
ré.gion  dorsale  de  la  langue,  et  d'un  volume  inégal  ;  les  tumeurs  étaient  pédi- 
culées,  indolentes  au  toucher,  à  surlace  déchiquetée,  vasculaires,  molles,  dcponr- 
vues  de  papilles  ;  elles  n'occasionnaient  de  gène  ni  dans  la  parole,  iii  dans  la  mas- 
tication,  et  paraissaient  indépendantes  du  tissu  musculaire  dont  elles  ne  suivaient 
pas  les  mouvements.  La  plus  grosse  des  trois,  qui  avait  une  circooféreuce  de 
7  centimètres,  fut  soumise  à  l'excision  après  ligature  préalable  de  sa  base.  On  res- 
pecta les  deux  autres.  Le  résultat  de  l'examen  de  la  tumeur  fut  le  suivant:  Ré- 
seau fibro-cellulaire,  contenant  un  fluide  gélatineux,  jaunâtre,  avec  cellules  ou- 
clées  et  sphéroïdes,  et  beaucoup  de  globules  graisseux.  Cette  observation  diffère 
des  précédentes,  mais,  dans  l'incertitude  oh  nous  étions  de  la  place  qui  lui  con- 
venait le  mieux,  nous  avons  préféré  la  rapprocher  des  lipomes  avec  lesquels  die 
a  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

Il  nous  est  possible  maintenant  de  tracer  en  quelques  mots  les  caractères  de 
ce  genre  de  lésion.  Tout  est  obscurité  dans  l'étiologie.  Des  quatre  faits  que  nous 
avons  groupés,  un  était  présenté  par  un  vieillard,  les  trois  autres  appartenaient  à 
un  âge  peu  avancé  de  la  vie  ;  le  dernier  même,  le  plus  douteux  il  est  vrai,  pa- 
raissait être  congénital.  Dans  aucun  d'eux,  on  n'avait  pu  noter  de  cause  probable. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile,  car  les  lipomes  constituent  des  tumeurs 
indolentes,  arrondies,  sans  changement  de  coloration  à  l'enveloppe.  Chez  nolri' 
sujet,  toutefois,  l'enveloppe  muqueuse  avait  pris  un  aspect  grisâtre,  et  rélémenl 
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ppOfane  était  très-sailiant.  Le  Upôme  lingual  donne  la  sensation  d'une  mol- 
ksie  particulière,  caractéristique,  qu'on  désigne  pour  cela  sous  le  nom  de  lipo- 
oxatouse.  Cette  mollesse  peut  induire  en  erreur  en  Dausant  croire  à  la  présence 
d'un  liquide,  mais  dans  le  doute,  on  doit  assurer  le  diagnostic  par  le  recours  au 
moyen  décisif  de  la  ponction  exploratrice.  La  marche  de  la  maladie  est  très-lente, 
€t  sa  grarité  nulle,  à  moins  que  des  ulcérations  ne  surviennent  sur  les  points 
ajjllants,  ou  que  le  Tolume  de  la  tumeur  n'apporte  des  troubles  plus  ou  moins 
T^'Heux  aux  diverses  fonctions  dont  la  langue  est  le  principal  instrument.  Il  ne 
«arrirnt  ni  engorgement  ganglionnaire,  ni  phénomène  d'infection  générale,  et  la 
r^[*roductiou  n'est  pas  à  craindre,  quand  on  fait  l'extirpation  avec  tout  le  soin 
dt'-smUe.  La  récidive  ne  se  produit  que  dans  les  cas  composés,  qui  ne  sont  plus 
d-^  lipomes  proprements  dits,  mab  des  tumeurs  où  l'élément  graisseux  u'ex- 
dut  pas  l'aptitude  infectieuse  attachée  au  cancer.  Jamais  le  lipome  ne  se  tcr- 
OBDe  spontanément  d'ime  manière  Êivorable,  jamais  on  n'en  obtient  la  dispa- 
rition par  l'emploi  des  résolutifs  locaux  ou  généraux.  Le  seul  remède  est 
Ftitirpation.  On  peut  la  faire  par  le  bistouri,  comme  Laugier,  par  la  ligature 
combinée  avec  l'excision,  comme  Mason,  ou  par  la  galvanocaustiipie ,  comme 
Fc^hn;  par  l'excision  suivie  de  réunion  immédiate,  comme  dans  noire  obser- 
ntiun.  Chacun  des  procédés  a  réussi,  mais  la  cause  en  est  plutôt  dans  la  béni- 
gnité de  la  lésion  que  dans  la  nature  du  moyen.  C'est  donc  au  chirurgien 
i  choisir  le  mode  opératoire  qui  lui  paraîtra  le  mieux  convenir  au  cas  particulier. 
Pourtant,  si  nous  avions  quelques  raisons  de  redouter  une  hémorrfaagie,  et  que 
\:  pédicule  de  la  tumeur  fût  un  peu  large,  nous  préférerions  de  beaucoup  l'écra- 
sement linéaire  de  Chassaignac  à  la  galvanocaustique  de  Middeldorpf. 

•V.  FiBaoMes.  Ces  tumeurs  se  développent  plus  souvent  que  les  lipomes,  dans 
ta  langue;  leur  siège  n'a  rien  de  fixe.  A.  Richard  eu  a  observé  un  sur  le  bord 
droit  de  l'organe,  à  deux  travers  de  doigt  de  sa  pointe,  et  Notta  (de  lisieux)  un 
«or  le  miheu  de  sa  portion  libre.  Dans  un  cas  intéressant  dû  à  Ericlisen,  la  tumeur 
âtuée  sur  la  lace  inférieure,  à  gauche  et  en  avant,  ressemblait  à  une  langue  sur- 
aaméraîre. 

La  cause  des  tumeurs  fibreuses  est  inconnue.  Souvent  multiples  dans  l'utérus, 
cfles  sont  presque  toujours  isolées  dans  la  langue.  Elles  se  développent  d'ordi- 
tuire  chez  les  adultes,  rarement  dans  la  jeunesse,  plus  rarement  encore  à  un  ûge 
i^iocé,  La  tumeur  qu  elles  constituent  est  dure,  élastique,  globuleuse,  avec 
quelques  bosselures.  Quelquefms  elle  est  assez  molle  pour  donner  li^'u  à  une 
itosse  fluctuation.  (Erichsen.)  Presque  toujours  indolents,  les  fibromes  sont  sus- 
ceptiMes  de  s'ulcérer.  Du  reste,  par  le  volume  considérable  qu'ils  sont  suscep- 
tibles d'acquérir,  ils  gênent  la  mastication  et  la  parole.  Leur  marche  leute  peut 
recevoir,  de  quelque  cause  accidentelle,  une  impulsion  qui  rend  leur  évolution 
plus  rapide.  Pourtant,  à  un  certain  âge  de  la  vie,  ils  restent  souvent  stationnaires, 
et  cela  pendant  un  temps  indétcnniné.  Rarement  ils  s'accompagnent  d'une  dégé- 
Déresœnoe  fibroïde  des  muscles  voisins  et  d'un  engorgement  suspect  des  gangUons 
lymphatiques  les  plus  rapprochés,  les  fibro-sarcomes  présentent  moins  de  béni- 
çvilé.Soos  le  rapport  histologique,  ils  sont,  comme  partout,  constitués  par  un  tissu 
œajooctif  très-dense,  bien  feutré,  parsemé  d'un  grand  nombre  de  noyaux;  sou- 
^nt,  ib  sont  composés  principalement  de  cellules  fusiformes  très-serrées  les 
ones  contre  les  autres.  Beaucoup  d'entre  eux  montrent  à  la  coupe  une  disposi- 
tion concentrique  réguhère  des  fibres  autour  de  centres  très-distincts.  Cettedispo- 
Htion  provient,  d'après  BiUrotb,  de  ce  que  le  tissu  fibreux  se  forme  autour  de 
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vaisseaux  et  de  nerfs  qui  se  trouvent  ainsi  au  milieu  de  certaines  couches. 

Le  diagnostic  est  très-difliciie  dans  certains  cas.  Li  lenteur  du  développement, 
la  rareté  des  douleurs,  l'absence  d'engorgement  ganglionnaire  et  d'infection  gé- 
nérale, le  défaut  d'ulcération,  ne  sont  pas  toujours  des  caractères  suffisants  pour 
permettre  de  distinguer  le  fibrome  du  cancer.  Heureusement  que  l'erreur  du  chi- 
rurgien n'est  pas  préjudiciable  au  malade,  car  le  traitement  des  deux  lésions 
est  le  même.  Le  pronostic  seul  doit  changer  ;  peu  sérieux  dans  la  tumeur  fibreuse, 
il  acquiert  une  gravité  excessive  dans  le  cancer. 

Le  diagnoslic  différentiel  a  plus  d'importance  quand  il  s'agit  de  distinguer  une 
tumeur  fibreuse  d'une  tumeur  syphilitique.  Aucun  caractère  bien  tranché  n'au- 
torise d'abord  une  affirmation  trop  absolue.  Aussi  faut-U,  dans  presque  tous  les 
cas,  avant  de  recourir  à  une  opération,  faire  l'épreuve  du  traitement  antisyphi- 
litique. Les  mercuriaux,  l'iodure  de  potassium,  les  préparations  d'or  seront 
continués  ({uelque  temps,  et  suivant  le  résultat  on  pourra  se  prononcer  sans 
crainte  sur  la  nature  de  la  makdie. 

Le  seul  traitement  applicable  au  fibrome  est  l'extirpation  par  un  des  procé- 
dés que  nous  aurons  plus  tard  occasion  de  décrire.  La  guérison  est  généralement 
rapide,  et  si  les  limites  du  mal  ont  été  sufifsament  dépassées,  on  peut  presi{ue 
assurer  qu'il  n'y  aura  pas  de  récidive. 

6*^  Tumeurs  stphilitiqufs.  La  langue  est  le  siège  fréquent  de  lésions  appar- 
tenant ù  des  périodes  différentes  de  la  syphilis.  On  peut  les  diviser  en  deui 
classes,  suivant  qu'elles  appartiennent  à  la  catégorie  des  accidents  secondaires  ou 
à  celle  des  accidents  tertiaires.  Comme  il  y  aurait  de  notables  inconvénients  dont 
les  principaux  seraient  de  morceler  un  tableau  d'ensemble,  de  nécessiter  de 
nombreusv's  répétitions,  à  séparer  les  maladies  vénériennes  de  la  langue  de  celles 
des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale,  du  pharynx,  l'étude  détaillée  de  ces  diverses 
localisations  a  été  renvoyée  à  l'article  Bouche,  et  nous  nous  bornerons,  pour  ne 
pas  rompre  l'harmonie  de  cet  article,  à  quelques  considérations  pratiques  sur  les 
tumeurs  dont  l'origine  est  imputable  à  la  syphilis. 

Les  tumeurs  syphilitiques  proprement  dites  se  développant  soit  dans  les 
couches  profondes  du  derme,  soit  dans  la  couche  musculaire  elle-même,  appar- 
tiennent à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  et  à  ce  titre  se  manifestent  fort  tanJ 
après  l'accident  primitif.  Le  premier  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  signalé  anit 
pour  sujet  une  femme.  Il  n'en  est  pas  moins  établi  par  l'observation  que  les 
femmes  y  sont  moins  sujettes  que  les  hommes.  Pourquoi  cette  immunité  relative? 
On  en  a  recherché  la  raison  dans  diverses  habitudes  prédominantes  chei  les 
hommes.  M.  Costilhey,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  Lagneau  fils,  cherche 
à  s'en  rendre  compte  en  rappelant  que  cette  affection  se  montre  habituellement 
chez  les  individus  qui  font  un  usage  immodéré  du  tabac  à  fumer  et  qui  se  serrent 
de  la  pipe  à  tuyau  court.  La  diathèse  syphilitique  ajouterait  a  l'irritation  que  doit 
produire  sur  l'extrémité  et  les  côtés  de  la  langue,  la  chaleur  trop  prolongée  du 
cigare  ou  de  la  pipe,  chez  les  fumeurs  de  profession.  Nous  sommes  assurément 
disposé  à  reconnaitre  cette  action  irritante  du  tabac,  qui  joue  à  notre  avis  un 
rôle  important  dans  l'étiologie  des  diverses  variétés  du  cancer  buccal  ;  mais  m 
cette  inflammation  est  admissible  pour  expliquer  la  part  de  l'irritation  produite 
sur  l'extrémité  et  les  bords  de  la  langue,  elle  est  moins  acceptable  pour  le  déve- 
loppement d'une  maladie  dont  le  siège  habituel  est  à  la  base  et  dans  la  profon- 
deur de  cet  organe.  [Voy.  Bouche  (Maladies  vénériennes  de  la).] 

Les  tumeurs  linguales  syphilitiques  ne  paraissent  pas  avoir  toujours  le  même 
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point  de  départ.  Tantôt  elles  sont  immédiatement  sous  la  muqueuse  aTec  laquelle 
dks  semblent  faire  corps,-  tantôt  elles  sont  plus  profondes  et  bien  évidemment 
développées  dans  les  muscles.  Pour  peu  qu'on  examine  arec  attention  l'aspect 
ZKwni,  le  mode  de  déformation  de  la  langue,  la  dureté  que  son  tissu  acquiert 
(hos  les  points  afiectés,  la  profondeur  et  la  sensibilité  insolite  de  la  tumeur  qui 
5>  manifeste,  la  gène  que  cause  sa  présence  et  les  difficultés  qui  en  résultent 
poar  I  ejLercice  de  la  parole  ou  des  autres  fonctions  auxquelles  participe  lorgane, 
in  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ce  genre  d'altération  diflere  beaucoup  des 
engorgements  superficiels  subjacents  à  des  ulcérations  ou  des  excroissances  dont 
la  moqueuse  peut  être  le  siège. 

Lorsque  ces  tumeurs  se  produisent,  elles  occupent  tantôt  la  base,  tantôt  Tun 
des  bords  ou  la  pointe  de  la  langue  ;  je  les  ai  plus  fréquemment  observées  à  la 
bse.  Leur  volume  est  très-variable  ;  il  égale  souvent  celui  d'une  petite  noix,  mais 
•piéiquefoisia  masse  entière  de  l'oigne  est  envabie.  Cet  état  de  choses  était  très- 
fcoooocé  chez  une  femme  que  j'ai  traitée,  en  1845,  à  la  clinique  de  l'Ilôtel-Dieu 
Nûnt-Ôoii,  et  qui  avait  eu  plusieurs  afiections  vénériennes.  II  n'exist'iit  chez  elle 
ni  okératioDs,  ni  traces  d'inflammation  qui  pussent  faire  croire  à  un  gonflement 
fèlegmasique  ordinaire  ;  il  ne  s'agissait  pas  non  plus  d'une  hypertrophie  simple, 
car  la  dureté  de  l'oigne  était  notablement  augmentée.  Cette  maladie  s'amenda 
Hxts  rinfluenœ  de  Hodurc  de  potassium  administré  à  l'intérieur,  et  des  frictions 
avec  la  pommade  d'iodure  de  mercure  dans  la  région  sous- maxillaire. 

La  consistance  des  tumeurs  syphilitiques,  très-dure  au  début,  diminue  progrès* 
sTement,  jusqu'à  ce  que  surviennent  des  ulcérations  de  profondeur  variable,  sui* 
TjDt  le  point  de  départ  de  la  maladie.  (Voy.  Bocche.) 

En  même  temps  que  ces  symptômes,  objectifs  pour  la  plupart,  se  produisent 
<riatres  phénomènes  perçus  et  accusés  par  le  malade.  Ce  sont  des  troubles  fonc- 
t^Mioeis  en  rap|)ort  avec  le  volume  de  la  tumeur  syphihtique  et  le  gonflement  con- 
(«fnitant  de  la  langue.  La'  tumeur  elle-même,  quoique  douée  d'une  sensibilité 
Qâolite,  occasionne  plutôt  de  la  gène  que  de  la  douleur.  L'engorgement  gan- 
dioonaîre  n'est  pas  constant;  mais  c'est  une  coexistence  morbide  à  rechercher, 
huis  un  cas  très-intéressant  observé  par  le  docteur  fiiéchy,  un  enfant  de  8  ans,  pâle, 
cb^rtif,  étiolé,  portait  depuis  15  ou  18  mois,  sur  la  face  dorsale  de  la  partie  latérale 
çaochede  la  langue,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  bleuâtre,  de  consistance 
?iOogieuse,  bosselée,  avec  ulcération  fongueuse  au  sommet.  La  saUvation  était 
fétide  et  continuelle  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  i  taient  douloureux  et  eu- 
^TiTiés.  On  essaya  sans  succès  les  mercuriaux  et  Tiodure  de  potassium.  Alors 
W  chlorure  d'or  fut  administré  à  la  dose  de  0>%01  matin  et  soir;  en  ntéme 
temps,  Tuloération  fut  touchée  trois  fois  par  jour,  au  moyen  d'un  pinceau  imbibé 
dr  solution  aurifère;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  guérison  fut  complète 
^six  semaines.  J.  Qoquet  a  mentionné  aussi,  dans  une  de  ses  observations, 
1  eiisteiice  d'adénite  sous-maxillaire  paraissant  dépendre  évidemment  de  la  lésion 
lingoale. 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  linguale  syphiUtique  est  souvent  difficile  à  étabUr 
iflunédiat/zment  d'une  manière  précise  :  ulcères  locaux,  tumeurs  fibreuses,  can- 
'^T^,  sont  trois  maladies  avec  lesquelles  on  peut  aisément  la  confondre;  aussi  un 
'liir:rgien  j  rudent  met-il  a  profit  toutes  les  circonstances  prochaines  ou  éloignées, 
tnu%  les  symptômes  objectifs  ou  subjectifs  qui  peuvent  l'éclairer  sur  la  nature  de 
de  l'afTettion  dont  la  cure  lui  est  confiée.  L'histoire  du  malade  peut  fournir  des 
^i^  précieux  de  présomption  ;  ou  doit  noter  avec  soin  l'existence  antérieure 
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d'un  chancre  induré  ou  d'accidents  secondaires,  le  développement  actuel  d'autres 
lésions  syphilitiques,  telles  que  caries,  exostoses,  ulcérations  pharyngiennes,  tu- 
meurs gommeuses,  musculaires  ou  viscérales.  Ces  coexistences  morbides  peuNenl 
éclairer  la  question. 

Les  caractères  locaux  ont  aussi  leur  importance  ;  mais  seuls  ils  sont  rarement 
suffisants.  C'est  surtout  au  sujet  des  tumeurs  fibreuses  que  la  confusion  peut  être 
faite.  11  n'existe  effectivement  aucun  signe  qui  permette  de  distinguer  une  tumeur 
fibreuse  d'une  tumeur  syphilitique.  Au  début,  le  siège,  la  forme,  le  volume,  l'ia- 
dolence,  sont  autant  de  caractères  communs.  Aussi  l'étude  des  antécédents  et  de 
la  marche  doit-elle  être  surtout  faite  avec  une  scrupuleuse  attention.  La  fumeur, 
syphilitique  est  toutefois  moins  dure  et  moins  circonscrite.  On  arrive  plus  sûre- 
ment à  une  détermination  exacte  quand  il  s'agit  du  cancer  dont  les  symptômes 
ont  un  cachet  particulier  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  une  physionomie  propre  qui  les 
fait  mieux  reconnaître.  Nous  en  ferons  l'objet  d'une  étude  spéciale  qui  nous  rendra 
plus  fiicile  le  diagnostic  différentiel  des  deux  affections.  Insistons  seulement  ici  sur 
la  nécessité  de  recourir,  dans  les  cas  douteux,  à  un  moyen  de  diagnostic  dont 
la  valeur  ex|:érimen!ale  se  justifie  dans  un  grand  nombre  de  cas.  C'est  au  traite- 
ment spécifique  que  je  fais  allusion,  lui  seul  peut  nous  donner  une  certitude  suffi- 
sante et  constitue  ce  qu'on  peut  nommer  l'épreuve  théra{)eu tique.  Celle-ci  doit 
toujours  précéder  l'opération,  à  laquelle  on  n'est  que  trop  porté  à  demander  la 
guérison  dans  la  plupart  des  cas  de  tumeurs  de  la  langue.  Rappelons  aussi  que 
l'arrachement  d'une  dent  cariée  ou  tranchante  a  suffi  quelquefois  à  débarrasser 
le  malade  d'une  ulcération  d'apparence  suspecte,  contre  laquelle  on  aurait  peut-être 
employé  un  long  traitement  général  tout  au  moins  inutile. 

Le  traitement  des  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue  est  celui  qui  convient  à  la 
période  tertiaire  de  la  syphilis.  (Voy.  LANGrjE  et  Syphilis.)  Nous  dirons  seulement 
que  l'action  du  chlorure  d'or  trouve  surtout  ici  ses  indications.  Nous  avons  vu 
l'administration  de  ce  médicament  suivie  d'un  prompt  succès  dans  des  cas  qui 
avaient  résisté  à  l'iodure  de  potassium  et  aux  mercuriaux.  On  peut  aussi  recourir 
à  la  liqueur  de  Donovan  ou  iodo-arsénite  de  potasse  qu'on  administrera  pendant 
un  temps  suffisant  à  des  doses  graduées  et  croissantes,  suivant  la  tolérance  des 
sujets  depuis  i  jusqu'à  20  gouttes,  deux  fois  par  jour.  Cet  agent  thérapeutique, 
d'une  incontestable  utilité,  doit,  à  cause  du  caractère  de  son  action,  être  réservé 
pour  les  cas  rebelles  aux  moyens  ordinaires. 

7°  Canckr.  Le  cancer  est  à  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  des  atTec- 
tions  qui  peuvent  atleindre  la  langue.  11  n'est  pas  une  de  ses  variétés  anatomiques 
qu'on  n'ait  observée  dans  cet  organe.  Mais  nous  noterons  l'excessive  nureté  des 
cancers  mélané  et  colloïde ,  le  développement  assez  commun  du  squirrhc  et  de 
l'encéphaloïde,  et  l'extrême  fréquence  du  cancroïde  ou  épithélioma. 

a.  Squirrhe.  Nous  retrouvons  ici  cette  variété  de  cancer  avec  les  mêmes  ca- 
ractères anatomiques  que  dans  les  autres  régions  du  corps;  aussi  croyons-nous 
inutile  d'en  donner  la  description,  qui  sera  mieux  placée  à  l'article  Ca>ceb.  La 
seule  chose  intéressante  pour  nous  est  l'étude  des  modifications  que  la  lésion  subit 
par  le  fait  du  siège  spécial  qu'elle  occupe.  A  son  début  le  squirrlie  de  la  langue 
est  circonscrit  ou  diffus.  —  Circonscrit,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
arrondie,  résistante,  développée  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Diffus,  il  constitue  tantôt  des  plaques  dures,  irrégulières  et 
superficielles  ;  tantôt  des  masses  d'une  dureté  très-grande,  à  limites  indi'-cises,  en- 
voyant des  prolongements  au  milieu  des  pai'ties  saines.  Ce  fait  n'est  pas  sans  im* 
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portinoe,  car  il  sert  à  expliquer  certains  cas  de  récidive  sur  place,  après  l'ablation 
n  parente  de  tout  le  tissu  morbide. 

à  Li  Tariété  que  nous  décrivons,  appartient  le  cancer  atrophique,  dont  Morei- 
Uvalkv  a  communiqué  une  très-remarquable  observation  à  la  Société  de  cliirur- 
De,  Dans  ce  cas  la  langue,  moins  volumineuse  que  de  coutume,  présentait  s'ir  sa 
moitié  droite  une  dépression  profonde  recouverte  d'innombrables  petits  mame- 
^•a<  ;  le  côté  gauche,  au  contraire,  oiTirait  une  surface  inégale  due  à  dts  mame- 
liiQs  rougeàtrvs  plus  volumineux  que  ceux  de  droite.  Sa  face  inférieure  n*existait 
'A  is,  elle  était  confondue  avec  le  plancher  de  la  bouche  largement  induré.  Le 
'dyin  de  l'organe  était  fortement  froncé,  rétracté  sur  la  partie  moyenne  de  la  base, 
'•mune  si  le  derme,  pincé  en  ce  point  par  sa  face  profonde,  avait  été  d. -primé. 
Eulin  la  langue  plissée,  flétrie,  avait  à  peine  le  volume  de  celle  d'un  nou- 
^caii-oé. 

\a  man-lie  des  tumeurs  squirrheuses  est  ordinairement  lente.  Pendant  un  temps 
trMong,  elles  restent  stationnaires,  no  manifestant  leur  présence  que  par  quelques 
•i-Hkurç  lancinantes.  Alors  elles  ne  géu.^nt  que  par  leur  volum',  qui  n'est 
;ti]ui<  très-grand. — Après  plusieurs  mots,  rarement  après  plusieurs  années,  leur 
raircfae  reçoit  de  quelque  cause  occasionnelle,  parfois  insignifiante,  une  impul- 
vim  injtt  'ttdue  ;  leur  volume  s'accroît  rapidement,  elles  deviennent  adhérentes 
iji  parties  voisines,  dont  on  ne  peut  plus  les  distinguer.  En  même  temps  les 
jaiglions  lymphatiques  s'engorgent  et  deviennent  douloureux  ;  la  tumeur  elle- 
HMoe  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  que  les  malades  companmt  à  des 
-^■jp»  d'aiguille.  D'ordinaire,  pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on 
•'énerve  une  diminution  remarquable  de  la  consistance  du  tissu  moii)ide,  ce 
qui  indique  une  nouvelle  période  de  la  maladie,  le  ramollissement.  Alors  une 
partie  de  la  tumeur  se  soulève,  la  muqueuse  devenue  de  plus  en  plus  mince,  prend 
Qoe  teinte  violacée  et  se  couvre  de  ramifications  vasculaires  ;  enfin  il  se  produit 
Joe  crevasse  ou  une  vésicule  sur  cette  partie  rouge  et  ramollie  jusqu'à  donner  une 
^Asation  de  fluctuation.  A  ce  moment  une  partie  de  la  tumeur  cancéreuse  qui  est 
•\j»>ée  à  l'air  devient  gangreneuse,  elle  est  éliminée  par  fragments,  et  il  reste 
JîHj  ulcération  profonde,  irrégulière,  cratériforme,  recouverte  quelquefois  de  fon- 
:>4té$  mollasses,  qui  s'étalent  sous  forme  de  champignons. 

Qujnd  le  cancer  est  arrivé  à  cette  période,  la  tuméfaction  des  ganglions  du  cou 
^t  à^  progrès  rapides,  et  le  ramollissement  suivi  d'ulcération  les  envahit  tôt  ou 
Uni.  Les  parties  voisines,  progressivement  atteintes,  participent  à  la  lésion  ;  la 
imgue  déformée,  dégénérée,  adhén  nte,  n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite 
1>  mouvements  nécessaires  à  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions,  et  la  cachexie 
"Snoéreuse  se  montre  à  la  fin  avec  le  cortège  habituel  de  S3fmptômes  indices  et 
inat-coureurs  d'une  fin  prochaine. 

b.  Encéphalmde,  Les  tumeurs  encépbaloîdes,  dont  nous  n'avons  pas  à  dé- 
crire la  composition  histologique,  sont  plus  fréquentes  que  V^  tumeurs  squir- 
Hieoi^.  EDes  se  présentent  tantôt  en  noyaux  arrondis  qu'isole  une  membrane 
*flTKjoppante  d'épaisseur  variable  ;  tantôt  en  masses  lobulées,  moins  nettement 
î^olée$,  on  même  infiltrées  au  milieu  du  tissu  propre  de  la  langue. 

A  son  début,  l'encéphaloide  peut,  comme  le  squirrhe  avec  lequel  on  le  confond 
iîserocnt,  rester  longtemps  stationnaire  ;  mais  à  peine  arrive  à  sa  période  d'évo- 
htion,  il  se  dévoloppe  avec  une  rapidité  qui  déjoue  toutes  les  prévisions.  La  tu- 
innir  grossît  sans  rdâche,  refoulant  ou  envahissant  les  tissus,  suivant  qu'eUe  était 
pnniitivenient  enkystée  ou  infiltrée.  En  même  temps  qu'elle  acquiert  un  volume 
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énorme  auquel  n'arrive  que  très-rarement  le  squirrbe,  sa  consistanc?  change; 
elle  devient  molle,  et  comme  fluctuante,  au  point  de  faire  croire  à  la  prt'seno? 
d*un  liquide.  Alors  les  douleurs  lancinantes,  ou  térébrantes  se  montrent  avec  une 
acuité  qui  rend  tout  sommeil  impossible;  elles  se  propagent  vers  Toreille  ou 
sur  la  base  du  crâne.  Au  ramollissement  brusque  succède  une  ulcération  par 
laquelle  s'écoule  une  odeur  fétido,  à  laquelle  se  mêlent  parfois  des  portions  gan- 
grenées de  la  tumeur.  Des  végétations  fongueuses  étalées  en  cbampignou  recou- 
vrent le  fond  de  l'ulcère,  et  à  mesure  que  la  destruction  du  tissu  morbide  fait  des 
progrès,  surviennent  des  bémorrbagies  abondantes  dont  la  répétition  fatigue  et 
épuise  le  malade.  Plus  encore  que  dans  le  squirrbe,  on  observe  dans  renœpha- 
loïde  la  propagation  du  cancer  aux  parties  voisines  et  leur  envahissement  rapide. 
Selon  Billroth  toutefois,  l'engorgement  particulier  des  ganglions  sous-maxillaire^ 
serait  plus  tardif  que  dans  les  autres  variétés  du  cancer.  La  cachexie  survient  plus 
vite  et  avec  des  symptômes  plus  graves  enconî,  et  le  terme  se  trouve  rapproché 
d'autant. 

c.  Cancrotde  onépithéliome.  Le  cancer  épitliélial  est  assez  fréquent  à  la 
langue,  comme  du  reste  sur  la  plupart  des  organes  qui  appartiennent  à  la  face— 
Sa  première  manifestation  est  variable  :  tantôt  il  débute  par  une  petite  tumeur 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  arrive  rapidement  à  l'ulcération  (cancer  épi- 
tliélial infiltré,  profond,  de  Tliierzell)  ;  tantôt  il  commence  par  la  surface  sous  la 
forme  d'une  crevasse,  d'une  fente,  d'une  hypertrophie  papillaire  limitée,  etc. 
(cancer  épithélial  superficiel  de  Thierzell).  —  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  conser- 
ver longtemps  la  forme  verruqueuse,  qui  n'occupe  que  médiocrement  les  mala- 
des. A  mesure  que  la  tumeur  so  développe,  son  sommet  devient  le  siège  d'une  ul- 
cération qui  se  présente  sous  la  forme  soit  d'une  crevasse  plus  ou  moins  étendue, 
résultant  d'une  sorte  de  gangrène  moléculaire  superficielle  du  tissu  morbide:  soil 
d'une  vaste  excavation  fongueuse  à  bords  renversés  en  dehors.  Une  sanie  fétidf 
découle  incessamment  de  ces  deux  variétés  d'ulcères.  Tôt  ou  tard,  moins  que  dans 
le  squirrbe,  plus  que  dans  l'encéphaloïde,  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engor- 
gent, mais  leur  tuméfaction  est  lente  et  peu  douloureuse.  A  cette  période  de  la 
maladie,  le  plancher  buccal  participe  souvent  à  la  lésion.  La  mort  survient  dans  le 
marasme  par  suite  d'un  épuisement  complet  des  forces  ;  mais  elle  est  plutôt  le  ri'*- 
sultat  des  progrès  locaux  de  la  lésion  que  des  symptômes  de  la  cachexie,  Ijeaucoup 
moins  accentués  que  dans  les  deux  autres  variétés  du  cancer. 

Etiologie,  Les  causes  du  cancer  de  la  langue  sont  très-obscures,  comme 
celles  de  l'affection  cancéreuse  en  général.  Le  squirrbe  et  l'épithéliome  se  déveloj»- 
pent  d'ordinaire  à  l'âge  adulte.  Pourtant  Billroth  a  vu  surgir  un  cancroïdc  de  la 
langue  chez  un  jeune  homme  de  18  ans;  il  est  très-rare  de  les  observera  «n 
âge  avancé,  après  60  ans,  par  exemple.  L'encéphaloïde,  au  contraire,  est  plutôt 
une  maladie  du  jeune  âge  et  de  l'adolescence.  L'hérédité  a  été  nottH»  quelquefois. 

Les  causes  extérieures  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  développement  de  la  ma- 
ladie ;  mais  elles  ne  sauraient  à  elles  seules  créer  la  prédisposition  aux  aflections 
cancéreuses.  On  comprend  que  tous  les  iiritants  qui  agissent  sur  la  langue,  et 
notamment  la  chaleur  de  la  pipe,  l'action  irritante  du  tabac  fumé  ou  chiqué,  etc., 
favorisent  l'apparition  du  cancer;  ainsi  que  cela  résulte  des  nombreuses  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies.  Il  faut  y  joindre  l'action  incessamment  irri- 
tante des  dents  déviées  ;  aussi  les  bords  et  le  sommet  de  l'organe  sont-ils,  pl«* 
que  les  autres  points,  exposés  à  ce  genre  de  lésion.  La  base  est  cependant  loin 
d'en  être  exempte,  la  lésion  peut  l'atteindre  directement  ou  par  propagation  d'un 
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cancer  stapbylin  ou  tonsillaire.  Le  chagrin  et  les  soucis  agissent  sur  la  marche 
<k  raffection,  qu*ils  sont  impuissants  à  produire. 

Symptômes.  En  décrivant  isolément  le  développement  et  la  marche  des 
principales  variétés  du  cancer  lingual,  nous  avons  tracé  une  partie  importante  de 
Jasymptomatologie  de  cette  affection.  Mais  ce  tableau  resterait  incomplet  si  nous 
ns  ajoutions  quelques  traits  d'ensemble  relatifs  à  la  manière  dont  s'exécutent  les 
dJTenes  fonctions  de  l'organe  atteint.  Au  début  de  la  maladie,  quand  la  tumeur 
est  encore*,  si  je  puis  dire,  à  la  période  d'iimocuité,  elle  ne  trahit  sa  présence  que 
fur  une  certaine  gène  dans  les  mouvements  et  par  quelques  douleurs  rares  et 
fugaces,  à  caractère  indéterminé.  A  ce  moment  la  langue  est  exposée  à  des  mor- 
sures d'autant  plus  fréquentes  que  la  tumeur  siège  habituellement  sur  la  partie 
libre  de  l'organe.  Ce  sont  là  des  causes  d'irritation  suffisantes  pour  hâter  la  marche 
du  cancer  et  en  rendre  l'évolution  plus  rapide.  Plus  tard  le  développement  consi- 
dérable de  la  tumeur  rend  tous  les  jours  plus  difficiles  et  plus  douloureux  les 
ffiotodres  mouvements.  La  déglutition,  la  plionation  et  la  respiration  sont  notable- 
ment gênées.  Tous  ces  symptômes  s'aggravent  encore  quand  la  tumeur  ramollie 
arrive  à  la  période  d'ulcération.  Alors  se  produit  incessamment  un  ichor  sanicux  qui 
<e  mélange  à  la  salive  épaissie  et  dont  Texpuition  est  presque  impossible,  à  cause 
des  adhérences  de  la  langue  avec  les  parties  voisines.  La  présence  de  cette  matière 
et  Fodeur  repoussante  qu'exliale  la  bouche  constituent  pour  les  malades  un  véri- 
table supplice,  que  ne  rendent  pas  toujours  supportable  les  soins  de  propreté  les 
plus  assidus.  A  mesure  que  le  cancer  gagne  en  étendue  et  en  profondeur,  qu'il 
«envahit  les  parties  voisines,  que  la  langue  augmente  de  volume  au  point  de 
d(^pa>ser  les  arcades  dentaires,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  d'une  manière  de 
plus  en  plus  imparfaite.  D'un  côté,  la  mastication  est  presque  nulle,  et  la  dé'ghi- 
titioQ  très-difficile  à  cause  de  la  propagation  du  mal  à  l'arrière-gorge;  de  l'autre, 
la  sanie  cancéreuse  imprégnant  les  matières  alimentaires  arrive  avec  cll«'S  jus(](Ue 
dans  l'estomac,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  d'empoisonnement  putride,  qui 
serrent  à  rapprocher  le  terme  fatal.  Je  n'ai  pas  à  m'appcsantir  sur  les  douleurs 
intolérables  qui  accompagnent  le  cancer  lingual,  et  qui  s'expliquent  par  la  richesse 
neneuse,  ni  à  décrire  les  symptômes  si  connus  de  la  cachexie  cancéreuse.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  que  le  siège  de  la  lésion  leur  imprime  un  cachet  particulier,  et 
contribue  à  rendre  les  malades  un  objet  de  pitié,  et  les  force  souvent  à  s'isoler  de 
la  société. 

La  marche  des  accidents,  très-variable  du  reste,  est  en  rapport  avec  l'ùge  du 
sujet  et  l'espèce  de  cancer.  D'une  manière  générale,  l'évolution  de  la  maladie  se 
&it  plus  vite  dans  le  jeune  âge,  quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  y  aOeote.  Dans 
tous  les  cas,  Tencéphaloîde,  dès  qu'il  est  arrive  à  la  période  d'ulcération,  revêt 
une  allure  d'une  rapidité  effi^yante  ;  le  squirrhe,  et  surtout  l'épithéliome  sont,  à 
ce  point  de  vue,  moins  graves.  Rarement  le  cancer  lingual  parcourt  ses  périodes 
en  moins  de  six  mois  ou  plus  de  cinq  ans;  sa  durée  moyenne  est  de  un  à  deux  ans. 

L'altération  simultanée  des  ganglions  lymphatiques  doit  faire  craindre,  dès 
<iu'elle  se  produit,  une  accélération  dans  la  marche,  quoiqu'elle  manque  parfois, 
surtout  dans  sa  forme  ulcéreuse  limitée  à  la  face  supérieure  de  l'organe.  La  gravité 
àiï  pronostic  est  manifeste.  Maladie  fatalement  mortelle,  le  cancer  est  incurable 
parles  seuls  efforts  de  la  nature,  et  trop  souvent  il  échappe  à  l'action  du  chirur- 
^.  livré  à  lui-même,  il  amène  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Il'ordinaire,  le  malade  succombe  dans  la  cachexie  cancéreuse  ou  dans  le  marasme 
que  produisent  la  douleur,  l'hémorrhagie,  le  trouble  des  fonctions  digestives  et 
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l'intoxication  ichoreuse.  Si  la  tumeur  est  ptkiiculce  et  siège  à  la  base  de  la  langue, 
elle  peut,  en  s'appliquant  sur  Touverture  du  larynx,  produire  une  asphy3de  mor- 
telle. (Velpeau.)  D'autres  fois,  survient  un  accident  noté  par  quelques  observateurs 
(Morel-Lavallée,  Lenoir,  etc.),  et  vérifié  à  lautopsie,  je  veux  parler  de  Tœdème de 
la  glotte,  des  replis  aryténo-épiglot tiques  et  des  cordes  vocales.  Dans  ce  cas,  les 
sujets  sont  pris  d'une  suffocation  subite  avec  sifflement  de  la  gorge  ;  Tanxiété 
devient  extrême,  la  face  est  injectée,  violacée,  la  bouclie  ouverte,  les  narines  sont 
dilatées,  les  yeux  hagards,  etc.  Les  symptômes  s'aggravent  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude,  et,  après  une  dernière  inspiration  très-sifflante,  le  malade  succombe. 
En  dehors  de  ces  causes  de  mort  presque  subite,  la  terminaison  fatale  n'arrive 
qu'après  des  soufl'ranccs  inouïes. 

De  toutes  les  fonncs  de  cancer,  l'encéphaloïde  est  la  plus  grave,  à  cause  de  la 
rapidité  de  sa  marclie.  L'épithéliome  reste  plus  longtemps  borné  à  la  superficie,  et 
s'accompagne  d'une  cachexie  moins  profonde.  Le  siège  de  la  tumeur  modifie  sen- 
siblement le  pronostic  ;  en  effet,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  cancer  de  la 
portion  libre  de  la  langue  est  moins  grave  que  celui  de  la  base  de  l'organe,  car  il 
gêne  moins  les  fonctions,  et  reste  plus  longtemps  accessible  à  nos  moyens  d'action. 
Les  chances  déjà  très-faibles  de  guérison  que  donne  l'intervention  chirurgicale 
diminuent  beaucoup  par  l'engorgement  des  ganglions  auxquels  aboutissent  les 
lymphatiques  de  la  région.  Quel(|uefois  purement  inflammatoire,  Tadénite  sous- 
maxillaire  est  toujours  d'un  fâcheux  pronostic,  car  elle  porte  à  croire  que  déjà 
existent  les  éléments  d'une  reproduction.  Le  cancer  lingual  est  grave,  même 
quand  il  n'est  pas  hors  d'atteinte.  Velpeau  le  regardait  comme  plus  dangereux 
que  le  cancer  de  l'œil.  Un  grand  nombre  d'exemples  établissent  en  efl'et  que 
les  opérations  sont  fréquemment  suivies  de  récidive.  Nous  avons  toutefois  ob- 
tenu des  gnérisons  durables.  Récemment,  nous  avons  opéré  un  cancer  récidivé 
seulement  après  huit  ans.  Malgré  les  assertions  affirmatives  sur  les  dangers  du 
cancer  lingual,  l'éminent  chirurgien  de  la  Charité  avouait  avoir  opéré  une  femme 
depuis  six  ans,  sans  que  la  maladie  se  fût  reproduite.  11  était  quand  même  parti- 
san de  l'intervention  opératoire,  et,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  dans  une  séance 
de  la  Société  de  chirurgie,  il  conseillait  encore  d'enlever  une  tumeur  d'apprence 
cancéreuse,  développée  chez  une  jeune  fille.  On  peut,  à  son  exemple,  consener 
encore  quelque  espoir,  et  faire  bénéficier  le  malade  de  la  seule  chance  de  salut  qui 
lui  reste. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  peut  exposer  le  praticien  a  quelques  méprises.  Que 
d'ulcérations  réputées  cancéreuses  ont  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement 
antisyphihtique,  ou  de  la  simple  avulsion  d'une  dent  cariée?  Que  de  lois  aussi 
des  tumeurs  prises  pour  des  manifestations  tertiaires  de  la  syphilis  ont  résisté 
aux  traitements  les  plus  rationnels,  et  nécessité  une  opération  par  laquelle  on 
aurait  dû  conunencer,  au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  dans  des  tâtonne- 
ments sans  fbi.  Les  exemples  qui  démontrent  la  possibilité  de  ces  erreurs  sont 
nombreux  ;  je  ne  citerai  que  le  suivant,  publié  par  le  docteur  Nunn,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Middiesex,  à  Londres.  (BtdL  gén.  de  thérap.,  t.  LXXll,  p.  578.) 
Une  jeune  fille  de  14  ans,  non  réglée,  avait  eu,  dix  mois  aupa^^vant,  la  langue 
tuméfiée,  douloureuse;  divers  traitements  étaient  restés  infructueux.  Aumomeol 
de  son  entrée  à  l'hôpital  (10  janvier  1867),  elle  présentait  sur  le  côté  droit  de 
la  langue,  une  ulcération  excavée,  de  forme  irrégulière,  à  bords  élevés,  à  détritus 
jaunâtres.  La  base  de  l'ulcère  reposait  sur  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon;  la  malade  n'avait  pas  eu  d'autre  affection  morbide;  tout  annonçait  une 
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x>k«  cauoéreose.  Malgré  ces  apparences,  le  chinuigien  prescrivit,  à  Fiatérieur, 
.(1  «îrop  composé  de  deuto-chlonire  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium,  et 
!  •  jkment  un  gargarisme  avec  le  chlorate  de  potasse.  La  guérisoii  fut  complète 
•  L  un  mois. 

U  e4  donc  nécessaire  de  s'entourer  de  fous  les  éléments  de  diagnostic  ;  car, 
j'I..^  le  problème  est  ardu  et  hérissé  de  difficultés,  plus  on  doit  apporter  de  soin  à 
en  trouver  la  solution.  Sous  ce  rapport,  la  ponction  exploratrice,  Texcision  di- 
n^teou  sous-muqueuse  et  l'étude  complémentaire  du  produit  au  microscope, 
;-.uvent  apporter  une  lumière  que  le  chirurgien  doit  rechercher.  L'appréciation 
•i  >  anamnestiques,  des  dispositions  héréditaires  et  de  toutes  les  circonstances 
\^»k>giipjes  ou  relatives  à  la  mardie,  qui  sont  autant  d'éléments  du  diagnostic, 
?  rmi  recherchées  avec  non  moins  de  soin.  La  question  de  nature  présente  eflec- 
'.V  nient  une  importance  thérapeutique  réelle,  quand  il  s'agit  de  distinguer, 
;  iT  exemple,  ime  lésion  syphilitique  d'une  lésion  cancéreuse.  Par  quels  moyens 
.*  «it-on  arriver  au  diagnostic  difTérentiel  de  ces  deux  aflections  ?  L'étude  des 
îunuiestiques  est  d'une  grande  valeur.  Les  tumeurs  ou  ulcérations  syphili- 
'.  ;  i*s  ne  se  développent  jamais  sans  avoir  été  précédées  de  l'apparition  de  quel- 
j.  -uns  des  symptômes  de  la  syphilis;  souvent  même  des  lésions  de  cette 
:.i*  jre,  faciles  à  reconnaître,  existent  autre  part  et  éclairent  le  chirurgien  par 
I'  .r  pn-sence.  Les  cas  les  plus  dilUciles  sont  ceux  où  le  malade  accuse,   d'un 

1' .  des  maladies  syphilitiques  antérieures,  de  l'autre,  des  anté'cédents  liéré- 
•i: .«tires  cancéreux.  On  n'a  plus  alors  pour  se  guider  que  les  symptômes  coexi- 
^Unls  de  l'une  ou  l'autre  diathèse,  et  surtout  les  caractères  propres  de  la  lésion 
^.i^'uale.  Conmie  j'ai  cherché  à  l'établir  dans  mon  mémoire  sur  les  Tumeurg 
i^lhUiiiques  des  muscles,  un  ensemble  de  circonstances  peut  éclairer  le  chinir- 
->i).  Li'  cancer  de  la  langue  se  distingue  par  les  douleurs  lancinantes  qui  lui 
^xil  propres;  son  siège  de  prédilection  est  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  il  est 
*'<fdinairement  unique.  Au  contraire,  la  tumeur  sypliilitique  est  à  peu  près  indo- 
i  ute,  multiple,  développée  surtout  à  la  base.  On  a  donné,  comme  caractère  dis- 
Uhrtif  du  cancer,  la  prt'sence  de  l'adénite  sous-maxillaire  ;  mais  ce  fait  n'a  pas 
Jir  importance  absolue  ;  car,  d'une  part,  on  le  retrouve  dans  quelques  cas  de  It- 
^^41  syphilitique,  et  j'en  ai  cité  plus  liaut  des  exemples  ;  de  l'autre,  il  manque 
^wY-nt  dans  l'encéphaloîde.  U  ne  faut  pourtant  rien  exagérer,  et  un  engorgement 
j.n::lionnaire  douloureux,  survenu  de  bonne  heure,  doit  plutôt  faire  croire  à  une 
►  vm  cancéreuse.  L'ulcère  syphilitique  s'étend  en  surface.  Celui  qui  succède  au 
niffloUissement  du  cancer  a  plus  de  tendance  à  envahir  les  parties  profondes,  mais 
il  &ut  avouer  que  les  dillérences  de  formes,  d'aspect,  etc.,  ne  sont  pas  bien  tran- 
«ikres.  Ajoutons  qu'à  cette  période  de  la  maladie,  les  symptômes  cachectiques  ont 
*:-!  k  temps  de  se  montrer  de  manière  à  en  dévoiler  la  nature.  Du  reste,  répétons 
'Qœre  une  fois  que,  dans  les  cas  douteux,  le  traitement  constitue  un  moyen 
prédeux  de  diagnostic.  U  est  vrai  qu'avant  d'en  connaître  les  résultats,  on  peut 
îoir  la  tumeur  faire  des  progrès  qui  diminuent  les  chances  heureuses  de  l'opéra- 
tioQ;  mais  cet  inconvénient  n'est  rien  en  comparaison  des  immenses  avantages 
'{j'en  retire  le  malade,  si  l'ail'ection  est  vraiment  syphilitique. 

Le  diagnostic  différentiel  des  diverses  variétés  de  cancer  peut  être  posé  d'une 
manière  assa  précise  dans  la  majorité  des  cas.  Cette  constatation  offre  surtout 
quekpie  intcTét  au  point  de  vue  du  plus  ou  moins  de  gravité  du  pronostic,  le  trai- 
liment  étant  le  même  pour  tous  les  cancers. 

TraiiemetU.    Si  nous  nous  reconnaissons  impuissants  à  guérir  le  cancer,  par  les 
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moyens  de  la  thérapeutique  médicale,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  soyons 
absolument  désarmés  contre  cette  maladie.  Aucun  des  médicaments  si  nombreux 
préconisés  tour  à  tour  comme  infaillibles,  mercure,  préparations  d'or,  iode,  ciguë, 
arsenic,  chlorate  de  potasse  et  tant  d'autres,  moins  connus,  aucun,  dis-je,  de  ce> 
médicaments  n'a  d'cfTicacité  réelle,  car  il  n'y  a  pas  de  spécifique  contre  le  cancer. 
Mais  on  ne  saurait  en  conclure  que  tout  traitement  interne  soit  inutile  et  à  itjeter. 
Les  remèdes  doivent  être  administrés  à  l'intérieur  quand  on  observe  des  sym- 
ptômes qui  réclament  l'emploi  d'une  médication  déterminée.  Gomme  l'ancniit 
complique  souvent  le  cancer,  on  se  trouve  bien  de  recourir  aux  diverses  préfMira- 
tions  de  fer,  aux  bains  minéraux  ferrugineux,  etc.  D'autres  fois,  les  corroboranU 
et  les  amers,  huile  de  foie  de  morue,  quassiaamara,  etc.,  sont  utilest  |>our  aider  la 
digestions.  Au  chirurgien  à  décider  de  l'opportunité  de  chacun  de  ces  moyens. 

Au  début,  quand  la  lésion  est  limitée,  il  faut,  quelque  soit  le  siège  qu'elle  occupe, 
en  débarrasser  promptement  le  malade.  Si  le  diagnostic  est  précis  et  la  turaeur 
accessible,  l'hésitation  n'^st  pas  permise.  Toute  perte  de  temps  est  regrettable,  cai 
elle  diniinue  les  cliances  d'une  extirpation  complète  et  d'un  succès  durable.  Tout 
au  plus  a-t-on  le  droit  d'attendre,  quand  le  cancer  est  à  la  période  que  j'ai  appeUV 
d'innocuité,  dont  la  durée  est  quelquefois  longue.  Mais  dès  que  la  lésion  prend  de 
l'accroissement,  il  faut  se  hftter  d'agir,  avant  que  par  son  volume  ou  par  son  éten- 
due elle  n'oblige  à  de  très-grands  sacrifices.  Lisfi*anc  conseillait  de  recourir  toujour> 
à  une  application  locale  de  sangsues  avant  de  tenter  l'opération.  Il  se  proposait 
par  cette  émission  sanguine  de  circonscrire  la  lésion  en  diminuant  le  mouvement 
fluxionnaire  dont  elle  est  le  point  de  départ.  C'est  un  moyen  d'une  incontestable 
utilité,  mais  non  d'une  application  générale.  Dans  un  cas  observé  par  Cliassaigiiac 
(Union  médicale j  i860,  t.  IV,  p.  143)  à  l'hôpital  Lariboisièrc,  une  langue  can- 
céreuse avait  acquis  un  tel  développement  qu'elle  dépassait  presque  les  arcades 
dentaires.   L'opération  était  impossible,  à  cause  de  l'étendue  probable  de  la  mala- 
die.  Pendant  la  nuit  survhit  une  hémorrhagic  considérable  ;  la  diminution  do 
volume  fut  telle  que  Técraseur  linéaire  put  être  appliqué  avec  succès.  J'ai  vu  ré- 
cemment moi-même  à  l'Hôtcl-Dieu  (Saint-Éloi)  un  fait  du  même  ordre  se  produire 
chez  un  homme  âgé  de  30  ans,  admis  h  la  clinique  pour  un  cancroïde  ulcéré  de  la 
commissure  gauche  des  lèvres.  La  joue,  l'anglo  de  la  mâchoire,  la  région  latérale 
et  supérieure  du  cou,  étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  telle,  que  l'opération 
me  parut  contre-indiquée.  Plusieurs  semaines  furent  employées  à  combattre  cet 
engorgement,  et  le  traitement  fut  couronné  d'un  succès  inattendu  ;  grâce  à  lui,  il 
m'a  été  possible  de  faire  l'ablation  de  tout  le  tissu  morbide  ;  la  perte  de  substance 
a  pu  être  réparée  par  une  opération  autoplastique  complémentaire,  et  le  ma- 
lade est  sorti  complètement  guéri  (mars  1868).  Ainsi,  le  précepte  de  Lisfranc 
doit  être  pris  en  sérieuse  considération,  mais  il  y  aurait  danger  à  trop  généra- 
User  son  emploi.  Une  perte  de  sang,  même  légère,  n'est  pas  chose  indiflérente, 
quand  il  s'agit  d'une  lésion  exposant  elle-même  à  des  hémorrliagios  dont  b 
répétition  épuise  les  malades.  D'une  autre  part,  la  réduction  de  volume  ne  doit  pas 
inspirer  trop  de  sécurité,  car  elle  n'exclut  pas  la  possibUité  d'une  infiltration  péri- 
phérique de  cellules  cancéreuses  dont  il  importe  de  dépasser  le  rayonnement. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  cas  de  tumeur  limitée  et  accessible,  il  fiillait  tou- 
jours opérer.  Tous  les  cliirurgiens  ne  sont  pas  aussi  affirmatifs,  et  il  en  est  qui 
ont  pour  principe  de  ne  jamais  toucher  à  un  cancer,  et  surtout  à  un  cancer  de 
la  langue.  D'après  eux,  l'opération  est  inutile,  parce  qu'il  y  a  des  réâdives  dange- 
reuses, et  que  si  on  opère  dans  ces  circonstances  on  active  la  marche  du  mal.  On 
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ne  peut  nier  que  les  récidives  ne  surviennent  dans  la  grande  mnyorité  des  cas  ; 
mais  elles  se  font  attendre  une  ou  plusieurs  années,  temps  pendant  lequel  le 
malade,  se  croyant  guéri,  reprend  de  nouvelles  forces.  Les  troubles  de  la  nutri- 
tion, les  douleurs  atroces,  le  chagrin  profond,  sont  tout  autant  de  causes  d'épui- 
sement qui  précipitent  la  marche  du  cancer,  et  rapprochent  le  terme  fatal. 
Supprimer  la  lésion,  cause  de  tout  ce  désordre,  c'est  donner  au  patient  un  répit 
précieux,  et  peut-être  plus  encore,  puisqu'il  est  des  exemples,  rares,  il  est  vrai, 
de  guérison  complète  sans  récidive. 

Si  la  lésion  est  assez  étendue  pour  que  l'opération  puisse  se  terminer  par  la 
mort,  ou  du  moins  qu'elle  présente  autant  de  chances  d'insuccès  que  de  succès, 
la  question  est  plus  difficile  à  résoudre.  Dans  ces  circonstances,  la  nature  du  cas 
spécial  entre  en  ligne  de  compte;  il  est  impossible  de  se  guider  d'après  des  vues 
générales  ;  car  l'opinion  sur  le  danger  d'une  opération  dans  un  cas  donné  varie  , 
selon  les  chirurgiens  et  l'individualité  des  malades.  Cependant,  il  faut  admettre 
en  principe  de  n'opérer  que  lorsqu'on  peut  enlever  toutes  les  parties  altérées  ;  il 
ne  faut  jamais  entreprendre  unti  demi-opération,  en  laissant  des  restes  de  tumeur. 

Les  progrès  de  l'art  chirurgical,  le  perfectionnement  des  instruments,  l'inven- 
tion de  nouvelles  méthodes  de  diérèse  ont  rendu  accessibles  des  tumeurs  qu'on 
aurait  dû  respecter  autrefois  ;  mais  les  chirurgiens  modernes  sont  trop  portés  à  ne 
reculer  devant  aucune  difficulté.  Si,  dans  des  cas  désespérés,  on  peut,  par  une 
opiTation  très-hardie,  prolonger  la  vie  de  quelques  malades,  on  voit  aussi  mou- 
rir beaucoup  plus  d'opérés  qu'on  n'en  voit  se  rétablir. 

L'extension  du  cancer  au  plancher  buccal  n'est  pas  une  contre-indication 
absolue,  de  nos  jours,  où,  grùce  à  la  résection  temporaire  du  maxillaire  inférieur, 
on  peut  se  frayer  une  voie  jusqu'à  des  parties  'autrefois  hors  d'atteinte  ;  mais  il 
faut  s'abstenir  lorsque  les  parties  profondes  sont  altérées,  quand  les  piliers  du 
voile  du  palais,  l'isthme  du  gosier  sont  envahis  par  hi  dégénérescence  morbide, 
ou  quand  une  tumeur  ganglionnaire,  trop  considérable  pour  être  enlevée,  rend 
imminente  une  reproduction.  Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  doit  se  borner  à  un 
traitement  palliatif.  Des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  des  injections  désin- 
fectantes avec  le  coaltar  saponiné,  l'acide  phénique  étendu  rendent  des  services 
réels  en  entraînant  la  sanie  infecte  qui  remplit  la  cavité  buccale  et  en  neutra- 
lisant l'odeur  repoussante  qui  s'en  exhale.  Les  narcotiques  sont  toujours  utiles, 
à  cette  période  avancée,  pour  rendre  supportables  les  douleurs  atroces  qu'éprou- 
vent les  malados,  et  leur  procurer  quelques  instants  de  sommeil. 

On  a,  depuis  peu,  préconisé  contre  ce  symptôme  une  opération  peu  grave  par 
elle-même,  et  qui  a  été  spécialement  essayée  en  Angleterre  ;  je  veux  parler  de  la 
9ectiondu  nerf  lingual,  faite  pour  la  première  fois  en  1850,  par  le  docteur  Hilton. 

Cette  opération,  encore  peu  répandue,  a  été  pratiquée  cinq  fois  en  1864,  par 
K-  docteur  Moore  {Arch.  gén.  de  méd.,  6'  série;  t.  111,  p.  88;  i864),  de  l'hôpital 
d»  Middlesex,  et  une  fms  en  1865,  par  le  docteur CoUin.  (Dublin  QuarterUoum. 
ofmed.  «r.,  fév.  1865.)  Hilton  coupait  le  nerf  sur  le  plancher  buccal,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  muqueuse,  à  côté  de  la  glande  sublinguale.  Moore  et  CoUin 
ont  préféré  en  faire  la  section  en  arrière,  contre  la  branche  de  la  mâchoire.  Voici 
quel  est  le  procédé  de  Collin.  Une  incision  de  3  centimètres  allant  jusqu'à  l'os,  est 
dirigée  dans  le  sens  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  i  cent.  1/2  de  la  dernière  molaire, 
<'i  à  2  centimètres  au-dessous  de  son  niveau.  Le  nerf  lingual  est  nécessairement 
intéressé  dans  l'incision,  sans  danger  de  lésion  d'aucun  organe  important. 

L'opération  est  simple,  et  dans  un  cas  d'ulcération  lingu«:;lc  si  douloureuse» 
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qu*eUe  en  était  devenue  insupportable,  CoUin  a  obtenu,  non-seulement  b  cessa- 
tion des  douleurs,  mais  encore  la  cicatrisation  rapide  de  la  plus  grande  partie  de 
Tulcération  qui  surmontait  une  tumeur  verruqueuse  avec  engorgement  ganglion- 
naire. Dans  le  but  de  rendre  l'opération  plus  efficace  et  de  la  transformer  eu 
moyen  curateur,  Hilton  avait,  dès  le  début,  conseillé  de  faire  conjointement  U 
ligature  de  la  linguale.  Cette  dernière  opération  a  été  essayée  deux  fms  p^r 
Moore,  qui  ne  parait  pas  en  avoir  retiré  de  bien  grands  avantages. 

Les  chirurgiens  français  et  allemands  se  sont  montrés  peu  partisans  de  runr 
et  deFautre  de  ces  deux  méthodes.  Personne  en  France  n*a  du  moins  recouru  à 
la  section  du  nerf  lingual,  qui  ne  supprime  pas  tous  les  moyens  d'innervation  de  b 
langue  et  qui  ne  saurait  avoir  une  efficacité  réelle  pour  le  traitement  du  cancer. 

La  ligature  des  artères  linguales  faite  isolément  a  été  tentée  trois  fois  par  Demar- 
quay.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  48  ans,  ayant  une  tumeur 
énorme  à  la  langue,  qui  rendait  presque  impossibles  la  phonation,  la  respiraliou 
et  la  déglutition.  La  santé  générale  avait  beaucoup  dépéri.  Avant  de  recourir  à 
la  trachéotomie,  le  ciiirurgien  tenta  la  ligature  des  deux  linguales.  Dès  le  lende- 
main, la  tumeur  avait  subi  un  retrait  ou  un  commencement  d'atropliie,  qui 
est  allé  toujours  croissant.  Au  moment  de  la  communication  faite  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  y  avait,  sinon  une  guérison,  du  moins  une  amélioration  notable,  el 
la  santé  était  redevenue  excellente.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  résultat  fut  U 
même  (affaissement  de  la  tumeur,  atrophie  et  aplatissement  de  la  langue).  In 
des  deux  malades  ayant  succombé  à  une  pneumonie,  on  constata  à  Tautopsit 
l'existence  de  caillots  oblitérant  les  deux  linguales  auniessus  et  au-dessous  des 
ligatures.  (Soc.  de  chirurgie,  10  mai  1865). 

Si  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  ceux  de  Demarquay,  on  sera,  jus- 
qu'à un  certain  point,  autorisé  à  faire  cette  ligature  par  un  des  procédés  connus  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  ce  moyen,  ni  pour  guérir,  ni  même  dans  le 
but  de  mortifier  le  tissu  morbide.  Ce  serait  assez  qu'on  pût  soulager  le  malade  et 
prolonger  ses  jours,  sans  prétendre  obtenir  une  guérison  impossible  par  ce  genrj 
d'action  déjà  employé  sans  succès  dans  le  traitement  de  quelques  cancers  très- 
limités,  notamment  dans  le  sarcocèle  pour  la  guérison  duquel  Hayor  avait  préco- 
nisé la  ligature  isolée  de  l'artère  spermatique.  Ce  moyen  serait  beaucoup  plus 
rationnellement  applicable  à  l'hypertrophie  simple  de  la  langue.  Nous  l'avons 
signalé  dans  nos  leçons  cliniques  (1864)  tout  en  lui  préférant  la  ligature  en  masse 
de  la  partie  intrabuccale  de  l'organe.  Quand  elles  sont  superficielles  et  peu  étendues 
les  tumeurs  cancéreuses  de  la  langue  peuvent  être  attaquées  directement,  sans  qu'oa 
doive  s'imposer  le  sacrifice  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe. 
On  attaque  le  produit  morbide  par  l'ablation  directe,  par  la  ligature  ou  par  la  cau- 
térisation. L'ablation  à  l'aide  del'insb'ument  tranchant  est  le  moyen  par  excellence, 
car  il  permet  mieux  que  tout  autre  de  dépasser  sûrement  les  limites  du  mal.  Il 
est  facile  d'énucléer  les  tumeurs  enkystées,  par  le  procédé  de  Dupuytren,  qui 
consiste  à  faire  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  une  incision  suffisante  pour 
livrer  passage  au  produit  morbide,  dont  on  aide  la  sortie  par  une  forte  compres- 
sion exercée  sur  la  langue. 

Si  la  tumeur  est  superficielle  mais  adhérente,  une  double  incision  semi-ellip- 
tique circonscrit  sjf  base  d'implantation,  et  l'extirpation  se  fait  promplement. 
Quand  le  pédicule  est  étroit,  on  peut  le  sectionner  d'un  coup  de  ciseau,  mais  ou 
s'expose  ainsi  à  ne  pas  tout  enlever.  Mieux  vaut  donc  recourir  à  l'extirpation  par 
une  dissection  attentive. 
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V  k  cnccr  occupe  oik  cerUine  épaisseur  de  la  bogue,  il  peut  éire  nécessaire 

,  aijiOitcr  une  partie  du  tissu   même  de  Torgane.  Dans  ce  cas,  Tliénioniia^ne 

>:  >vUTail  abondante  à  cause  du  Tolume  des  artères  e(  de  leurs  rapports  d*ori- 

.jr  k\4X  on  gn>s  tronc.  Den  njsulte  pour  le  malade  des  dan^rs  si'rîeux.  On  ne 

j  1.-:  paf  cnindre  de  recourir  au  cautère  actuel.  Dans  une  dnaonstaucv  à  peu  près 

.  3u:tn>e,  le  docteur  Heykm  a  eu  Tidée  de  passer  autour  de  la  tumc^ur  un  certain 

1  ontce  àt  fils,  traversant  IVpaisseur  du  tissu  sain  de  la  langue.  0  s  en  est  stinî, 

.  iiiintL  pour  attirer  h  tumeur  au  dehors,  et  rendre  lexcîsion  plus  iàcile  ;  en 

--^-îiiid  beu,  pour  exercer  une  compression  hémostatique  pendant  ropôration; 

•  lAm^  poor  rvonir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  tenter  b  réunion  immédiate.  Quel  que 

- .:  k  iBoyen  adopté,  b  réunion  immédiate  est  utile  lorsqu'elle  est  applicable. 

5 1^  l'aioQS,  pour  notre  part,  érigée  en  règle  opératoire,  et  dans  tous  les  cas  où 

.f  L  tié  possible,  elle  a  influe  sur  b  rapidité  de  b  guérison.  Quelques  points 

j'  ^uUire  affinontent  les  rebords  muqueux  de  b  pbie,  et  Tépaisseur  de  b  couche 

>  nnifae  de  b  muqueuse  linguale  fournit  au  fil  un  excdlcnt  point  d'appui. 

La  Ii^lure  de  b  loise  de  b  tumeur  avec  un  fil  dri*,  sa  section  à  Faide  de  Técra- 

.  n^ïil  fia^aire,  ont  été  surtout  préconisées  en  rue  des  dangers  de  Tliémorrhagie. 

l^u:»-  hi'  CAS  oà  b  tumeur  est  superficielle  et  peu  volumineuse,  Taccès  facile  des 

ôi^-ftux  an  crochet  de  Bromfield,  ou  à  b  pince  conique  de  Qoquet  favorise 

\'i  laostasâe,  et  permet  de  ne  renoncer  au  bistouri.  Mais,  dans  des  conditions 

i3'r<^t>es,  b  bgature  a  ses  avantages.  J'ai  eu  souvent  à  me  louer  de  l'emploi  de 

'.  Ljaiure  multiple  de  Rigal.  On  peut,   du  reste,   varier  les  moilis.   Ricbet  a 

"Jtq'àé  une  tumeur  non  ulcérée  de  b  base  de  la  bngue,  en  passant  au-dessous 

':1k:  deux  aiguilles  en  croix,  et  en  l'entourant  par  un  fil  de  serre-nœud  porté 
\  kTTÎkn  des  deux  aiguilles.  U  avait  bit  b  même  opératiou,  huit  ou  dix  ans 
.  -Tiaravant,  chez  une  jeune  dame,  guérie  sans  récidive.  Notons,  pour  expliquer 
r^sahat  b^oraUe,  que  d'après  lui  b  tumeur  était  due  â  une  hypertrophie 
^i  dandules  linguales.  Même  lorsqu'il  s'agit  d'un  ^rai  cancer,  ce  procédé  peut 
:"  «jifr  son  application,  dans  les  cas  où  b  lésion  siège  trop  en  arrière  pour  qu'on 
]':Lisé>^  bien  diriger  Faction  du  Instouri.  La  ligature  n'a  d'autre  inconvénient  que 
Or  m  pas  donner  b  certitude  d'une  complète  éradication. 

I^  camkrrisaikm  est  beaucoup  moins  en  faveur  que  les  deux  moyens  que  je^iens 
3*  ni^ntionner.  On  Fa  résenée  pour  b  destruction  des  cancers  épithéliaux  à  leur 
>i«^.  ou  des  ulciTations  reposant  sur  des  tumeurs  très-superficielles.  Les  caus- 
tijuts  lâi|akk¥,  teb  que  le  beurre  d'antimoine,  les  acides  sulfurique  ou  nitrique, 
i  JtraLe  jhâle  de  mercure,  le  chlorure  d'or,  sont  les  plus  bdles  à  manier,  mais  il 
'. .:  Iwfl  essorer  les  parties  cautérisées,  et  bire  gargariser  de  suite  le  malade,  de 
'•-'-r  que  le  caustique  ne  se  répande,  et  ne  brûle  plus  ou  moins  profondément  les 
''zm^  voisins.  On  peut  aussi  se  serrir  du  caustique  de  Vienne  solidifié,  ou  caus- 
'i^'  de  FîDios,  en  usant  des  mêmes  précautions.  Mais  ces  agents  de  destruction 
^'  Msit  guère  usités  pour  les  tumeurs  linguales  ;  on  pn-fere  recourir,  dans  le 
^^  où  b  cautérisation  est  indiquée,  au  cautère  actuel.   Ce  dernier  movtn  n*a 

•i  UB  ioconiénient,  celui  de  produire  des  eschar^'S  trop  superficielles,  et  de 
'  adre  nécessaires  plusieurs  cautérisations  successives.  On  a  \oulu  y  remédier 
i.  lÂsant  osage  de  b  flamme  du  gaz  de  Fécbinige,  qui  carbonise  k-s  tissus,  et 
i"^  d^uît  plus  profondément  que  le  fer  rouge  ;  mais  le  maniement  du  jet  de 
^-^auakt  n'est  pas  sans  difficulté  et  sans  danger  dans  b  cavité  buccale.  Les  di\ers 
^  d^  de  canlérisation  peuvent  d'ailleurs  être  employés  à  titre  d'hémostatiques 

^i  le  cours  d'opérations  bitcs  par  d'autres  procédés. 
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Los  lésions  étendues  de  la  langue  cessent  d'être  jusliciables  des  moyens  sim- 
ples que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue.  Dans  la  plupart  des  cas 
de  cancer  à  limites  diffuses,  il  faut  faire  l'amputation  d'une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  Torgane,  si  on  veut  se  mettre  à  Tabri  des  chances  d'une  récidive, 
eu  dépassant  sûrement  les  limites  du  mal.  Les  procédés  d'amputation  que  nous 
devons  actuellement  examiner  sont  nombreux  et  méiitent  d*autant  plus  d'iiilérèt, 
que  certains  d'entre  eux  sont  applicables  k  d'autres  maladies  chirurgicales,  l'hy- 
pertrophie, par  exemple,  à  propos  desquelles  nous  avons,  à  dessein,  négligé  de 
les  mentionner. 

Amputation  de  la  lakgue.  Les  méthodes  d'ablation  de  la  langue,  auxquelles  so 
rattachent  des  procédés  variés,  sont  au  nombre  de  cinq  :  l'amputation  propremeut 
dite  avec  le  bistouri,  la  ligature,  l'écrasement  linéaire,  la  cautérisation  en  flèch» 
et  la  cautérisation  électrique.  Nous  les  exposerons  d'abord  isolément,  réservant  un 
paragraphe  spécial  pour  la  discussion  de  leur  valeur  respective. 

Amputation  sanglante.  Dans  cette  méthode  se  rangent  tous  les  procédés  mis 
en  usage  pour  opérer  la  section  totale  ou  partielle  de  la  langue,  à  l'ide  de  l'instni- 
ment  tranclumt,  aidé  ou  non  de  la  cautérisation  hémostatique.  Ils  peuvent  se  ri> 
duire  à  quatre  principaux,  1°  incision  transversale  ;  2*"  incision  en  Y  à  sommet  pos- 
térieur  ;  5°  incision  par  la  région  sus-hyoïdienne  ;  4**  enfin  incision  composée  inté- 
ressant le  maxillaire  inférieur. 

l**  Incision  transversale.  Ce  procédé,  le  plus  ancien  de  tous,  est  celui  au- 
quel on  est  obligé  de  recourir  chaque  fois  qu'on  veut  enlever  avec  rinstrumeiil 
tranchant  une  tumeur  ulcérée  d'un  certain  volume.  11  porte  le  nom  de  LouLs 
qui  l'a  proposé  pour  le  cancer  de  la  pointe  de  la  langue.  On  l'a  depuis  appliqué 
à  des  cas  plus  graves,  en  ayant  soin  de  bien  Her  les  vaisseaux,  ou  tout  au  moin* 
de  réprimer  l'hémorrhagie  par  la  cautérisation  au  for  rouge  plusieurs  fois  répti- 
tée.  Le  procédé  opératoire  est  très-simple  :  il  suffit  de  cerner  la  tumeur  en  anièrr 
par  une  incision  transversale  portant  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  de  l'isoler, 
si  faire  se  peut,  des  parties  saines,  de  la  disséquer  d'amcre  en  avant,  et  de  la  s<  pa- 
rer en  dernier  Ueu  du  plancher  buccal.  Après  cela  on  éteint  deux  ou  trois  cauten^ 
dans  la  plaie,  puis  on  la  remplit  de  bourdoimets  de  charpie  destinés  à  rendre  l'hi'- 
mostasie  plus  complète.  Comme  il  faut,  pour  faciliter  la  manœuvre,  attirer  forte- 
ment la  langue  en  avant,  et  qu'elle  glisse  parfois  entre  les  doigts  du  chirurgien,  il 
est  bon  delà  tenir  invariablement  fixée  à  l'aide  d'érignes,  de  pinces  de  Museux,  etc., 
ou  mieux  encore  de  la  traverser  avec  un  fil  qui  sert  ensuite  à  la  porter  au  dehors. 

J'ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  pour  des  cancers  limités  à  la  pointe 
de  la  langue,  et  me  suis  bien  trouvé  de  réunir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  pr  quel- 
ques points  de  suture  entrecoupée. 

2°  Incision  en  Y  à  sonimel  postérieur,  Ce  procédé,  mis  pour  la  première  foi* 
en  usage,  par  Boyer,  n'est  applicable  qu'à  des  cas  très-rcstreints  de  cancer  lingual. 
Il  faut,  en  effet,  pour  qu'on  puisse  y  recourir,  que  la  tumeur  occupe  la  jwint»» 
de  l'organe  sans  en  intéresser  les  boixls.  D  a  été  employé  avec  succès  par  Musse\ 
(de  New- York),  Sédillot,  Murray-Humphrey,  etc.,  dans  le  traitement  du  prolapsii< 
hypertrophique.  Yoici  en  quelques  mots  la  description  de  ce  procédé  classique  : 

La  langue  étant  solidement  fixée  à  l'aide  d'une  pince  de  Museux,  on  droon- 
scrit  la  partie  qu'on  veut  sacrifier  entre  deux  insicions  rectilignes  obliques  tn 
arrière  et  en  dedans,  venant  se  rejoindre  sur  la  hgne  médiane,  de  manière  à  f<»r- 
mer  un  Y  ;\  sommet  postérieur.  Ciseaux  et  bistouri  ont  été  tour  à  tour  emplojtV. 
Le  choix  de   l'instrument  est  sans    importance.  Après  la  double  incision,  on 
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procède  à  h  ligature  des  vaisseaux  divisés,  et  on  réunit  les  deux  languettes 
bt^raies  par  des  points  de  suture,  afin  d'en  provoquer  la  réunion  immédiate. 
Boytrf.  opénmt  pour  un  cancer  sur  une  langue  d'un  volume  normal,  se  contenta 
d"  mettre  detix  points  de  suture  entrecoupée  à  la  partie  supérieure  de  la  division 
•rt  un  à  la  partie  inférieure.  Sédillot  agissant  dans  un  cas  d'hypertrophie  linguale, 
àA  appliquer  trois  points  de  suture  encheiillée  dans  l'étendue  de  l'incision,  et  deux 
rd>  ordinaires  à  la  pointe.  Ce  procédé  que  j'ai  mis  plusieurs  fois  en  usage  se  prête 
iy»ii-^ulenient  à  la  réunion  immédiate,  mais  il  respecte  autant  que  le  sacrifice  des 
[isrlies  le  permet,  la  forme  de  l'organe  qui  peut  remplir  encore  la  plupart  des 
^.5  fonctions.  Nous  devons  rapprocher  de  l'incision  en  Va  sommet  postérieur, 
l'icision  cunéiforme^  qui  consisterait  surtout,  dans  les  cas  d'hypertrophie,  à 
uili'ir,  aux  dépens  de  l'épaisseur  de  la  langue  une  sorte  de  coin  à  liase  antérieure 
c(  qui  respecterait  en  partie  la  face  supérieure  et  la  face  inférieure  de  l'organe,  de 
ûçon  a  obtenir  un  lambeau  supérieur  tombant  par  son  propre  poids  sur  l'inférieur. 
Iiidif|ué  par  le  docteur  Pasturcl,  ce  procédé,  qui  n'est  ni  sans  difficulté  ni  sans  in- 
•oavénieit,  n'a  pas  encore  été  appliqué. 

Un  autre  mode  de  section  en  V  consisterait,  à  l'inverse  du  procédé  de  Boyer,  à 
lUaqiier  la  langue  par  des  incisions  obliques  en  arrière  et  en  dehors  qui,  partant 
6n  la  saillie  antérieure  de  l'organe,  se  dirigeraient  en  arrière  et  en  dehors  vers  les 
ircades  dentaires,  de  manière  à  tailler  une  langue  plus  petite  dans  le  sinus 
d'un  V  ouvert  en  arrière.  Ce  procédé,  auquel  se  rattache  le  nom  de  Percy,  a  été 
abandonné  par  son  propre  auteur  en  faveur  de  celui  de  Boyer.  Il  aurait  pourtant 
faiantage  d'écarter  la  chance  d'hémorrhagie  en  épargnant  les  plus  gros  vaisseaux 
npprocbés  de  la  ligne  médiane  et  de  ne  pas  exclure  la  réunion  immédiate  de  la 
muqueuse,  à  la  partie  marginale.  ^ 

y  Incirion  par  la  région  su&-hyoldienne.  L'incision  par  un  des  procédés 
d'jà  décrits  ne  permet  pas  d'attaquer  des  tumeurs  étendues  jusqu'à  la  base  de  la 
lan^e  et  d'amputer  la  totalité  de  l'organe,  surtout  si  la  lésion  a  envalii  déjà  les 
prties  voisines.  Afin  de  se  frayer  une  large  voie  qui  lui  permit  de  dépasser  sûre- 
ment les  limites  du  mal,  Regnoli  (de  Pise)  conçut  et  exécuta,  en  1838,  l'opéra- 
tion suivante  :  H  fit  d'abord  une  incision  médiane  de  la  symphyse  du  menton  à 
ro$  hyoïde  ;  une  autre  incision  s'étendit  d'un  angle  de  la  mâchoire  à  l'angle  op- 
poijié,  parallèlement  à  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  il  disséqua 
ir>  angles  supérieurs  et  en  forma  deux  lambeaux  comprenant  la  peau,  le  peaussier 
H  1<*  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  alors  il  détacha  rapidement  toutes  les  insertions 
mo^rulaires  et  la  muqueuse  le  long  du  corps  de  l'os  jusqu'aux  piliers  du  voile  du 
palais;  par  cette  large  ouverture,  la  langue  fut  amenée  au  delà  et  abaissée,  de 
>ortp  qu'il  fut  facile  de  iàire  l'ablation  de  toute  la  partie  dégénérée  qu'on  avait 
^tivinte,  par  surcroit  de  précaution,  entre  quelques  fortes  ligatures  passées  dans 
b  substance  même  de  l'organe.  Le  pansement  fut  fort  simple  ;  on  s'abstint  de 
Minir  les  lambeaux  par  la  suture.  En  six  semaines  la  guéri  son  fut  parÊdte,  sans 
auain  accident.  Malgré  le  succès  de  Regnoh,  ce  procédé  n'a  pas  été  accueilli  avec 
labeur.  Presque  tous  les  partisans  de  l'instrument  tranchant,  dans  les  cas  difti- 
<^  et  compliqués,  préfèrent  recourir  au  proa^ié  suivant  proposé  par  M.  Sédillot. 
4  IncUion  des  parties  molles  et  du  maxillaire  inférieur.  Nous  empruntons 
l  M.  Sédillot  lui-4néme  (3/ed.  opérât. y  t.  11,  p.  55)  la  description  de  ce  proci'dé 
opératoire,  c  Désespérant  de  pouvoir  enlever,  en  suivant  les  procédés  connus, 
un  cancer  latéral  gauche  de  la  langue,  qui  s'étendait  jusqu'à  l'os  hyoïde  ;  je 

pratiquai  sur  la  ligne  médiane  la  section  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'os  maxil- 
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laire,  en  continuant  la  division  des  téguments  jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde.  U 
devint  sur-le-champ  très-facile  d'écarter  les  deux  branches  de  la  mâchoire  et 
d'enlever  toutes  les  parties  dégénérées  de  Torgane  sans  aucune  fatigue  et  sans 
menace  de  suffocation.  La  plaie  linguale  guérit  parfaitement  ;  mais  il  fallut,  pour 
obtenir  rimmobilité  absolue  et  le  contact  permanent  des  fragments,  se  servir  d'une 
pince  plate  de  9  à  10  millimètres  de  longueur,  embrassant  solidement  les  deux 
moitiés  osseuses  et  les  fixant  par  une  pression  obtenue  à  l'aide  d'une  vis  tra- 
versant les  deux  branches  de  la  pince.  » 

Frappé  de  la  difficulté  de  la  coaptation,  M.  Sédillot  modifia  peu  après  ce  pi-o- 
cédé  en  faisant  la  section  de  l'os  par  deux  traits  de  scie  obliques  en  forme  de  <, 
de  manière  à  ce  que  l'angle  saillant  d'un  côté  s'engrenât  de  lui-même  dans  l'angle 
rentrant  du  côte  opposé. 

M.  Maisonneuve,  en  18«55,  obtint  un  beau  succès  par  la  resection  médiane;  il 
contint  les  fragments  au  moyen  d'un  fil  enroulé  autour  des  dents  voisines.  Dans  iiu 
cas  très-remarquable  opéré  par  M.  Nélaton,  l'extirpation  de  la  langue  put  être  faite 
jusqu'au-devant  de  l'épiglotte.  Pendant  l'opération,  il  se  produisit  un  accident  peu 
grave,  mais  utile  à  connaître;  c'est  la  luxation  d'un  des  côtés  du  maxillaire  for- 
tement écarté  par  un  aide.  La  réduction  fut  très-facile. 

D'autres  chirurgiens  ont  imité  l'exemple  de  MM.  Sédillot,  Nélaton  et  Maison- 
neuve,  de  sorte  que  la  resection  temporaire  du  maxillaire  est  entrée  dans  la  pra- 
tique chinirgicale  ciîmme  un  excellent  moyen  d'aborder  l'amputation  totale  de  h 
langue,  tout  en  permettant  d'enlever,  le  cas  échéant,  une  partie  du  plancher 
buccal. 

Les  procédés  d'amputation  par  incision  ont  un  danger  commun  dont  nous  ap- 
précierons plus  loin  la  gravité,  c'est  l'hémorrhagie,  d'autant  plus  dangereuse  que 
le  retranchement  de  la  langue  est  plus  radical.  Nous  avons  vu  qu'on  avait  cher- 
dié  à  y  remédier,  tantôt  par  l'emploi  du  cautère  actuel,  tantôt  par  quelque? 
fortes  ligatures  étreignant  la  langue  en  arrière  de  l'incision.  Flaubert  (de  Rouen) 
et  le  professeur  Roux  ont  eu  recours  à  un  moyen  plus  sûr,  la  ligature  de  l'artère 
linguale  par  le  procédé  ordinaire.  Cette  opération  prélûninaire,  qui  serait  utile 
dans  le  cas  de  fongus  hématode  et  d'anévrysme  par  anastomose  ou  de  dilatation 
vaeculaire  de  langue  parait  avoir  sufQ,  dans  les  deux  cas  mentionnés,  à  prévenir 
toute  hémorrhagie. 

B.  Ligature  de  la  langue.  La  crainte  de  l'hémorrhagie  a  depuis  longtemps  fait 
appliquer  la  ligature  au  traitement  des  tumeurs  pédiculées  ou  superficielles  de  la 
langue  ;  mais  son  application  à  l'amputation  totale  est  beaucoup  plus  récente.  Les 
procédés  sont  très-nombreux  ;  il  suffira  de  signaler  les  principaux. 

1**  Ligature  à  anse  proprement  dite.  La  ligature  à  anse  est  la  plus  sim[)leet 
la  plus  ancienne.  Dès  1807,  de  Biorthen,  chirurgien  suédois,  l'avait  mise  en  pra- 
tique dans  un  cas  d'hypertrophie  congénitale.  Son  exemple  a  trouvé  de  nombreui 
imitateurs,  et  j'ai  moi-même,  dans  une  circonstance  analogue,  recouru  au  même 
moyen  avec  un  succès  complet.  La  ligature  à  anses  multiples  est  de  beaucoup  plus 
préférable  à  celle  qui  ne  s'exécuterait  qu'avec  une  seule  anse. 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  : 

Après  avoir  bien  déterminé  le  point  sur  lequel  doit  porter  la  ligature,  ou  traverse 
de  part  en  part  la  langue  avec  une  aiguille  armée  d'un  fd  double.  Cette  proniière 
ponction  doit  être  faite  à  3  ou  4  centimètres  d'un  des  bords  de  l'organe  ;  on  la 
retire  après  avoir  dégagé  les  deux  Hls,  pour  en  enfoncer  une  seconde  à  3  o^nli- 
mètres  en  dedans  de  la  première,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  quelques  cenlimèlres 
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de  Viutre  bord.  Ce  premier  lemps  terminé,  il  y  a,  dans  Tépaisseur  de  la  langue, 
trois  ou  quatre  paires  de  fils  quon  réunit  pour  en  former  des  anses.  Un  des  chefs 
supérieurs  de  chaque  paire  est  attaché  au  chef  correspondant  de  la  paire  voisine  ; 
il  doit  rester  deux  fils  impairs,  Tun  à  droite,  et  l'autre  à  gauche  ;  ceux-là  sont  des- 
tint^  à  étrcindre  les  bords,  en  formant  à  eux  seuls  les  deux  anses  latérales.  Au 
moment  de  procéder  à  la  constriclion,  il  est  bon  d'administrer  le  chlcroforme,  afin 
de  diminuer  les  souflrances  atroces  que  Ta  endurer  le  malade  ;  on  serre  ensuite 
îbaque  anse  isolément,  en  portant,  dès  le  début,  l'étranglement  aussi  loin  que 
[iTfssible.  A  l'exemple  de  Récamier,  on  peut  engager  les  deux  bouts  de  chaque 
jjivdans  un  serre-nœud,  qui  doit  servir  à  augmenter  tous  les  jours  la  constnc- 
t)ua.  afin  de  rendre  la  mortification  plus  prompte.  Pour  éviter  la  gène  qu'occa- 
>ioiine  au  malade  la  présence  dans  la  bouche  de  plusieurs  serre-nœuds,  je  me 
Mit^  servi,  pour  resserrer  les  arises,  d'un  moyen  beaucoup  plus  simple,  c'est-à-dire 
d'un  garrot  fait  avec  un  morceau  de  bois  résistant,  petit  et  assez  court  pour  que 
son  séjour  dans  la  cavité  buccale  ne  le  rendit  pas  embarrassant. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  conduit  les  fils  à  l'aide  d'aiguilles  courbes  ordi- 
oair».  On  peut  leur  préférer  l'aiguille  droite,  à  manche,  d'une  longueur  suffisante, 
rftommandée  par  Vidal.  Cet  instrument,  déjà  signalé  par  Cloquet,  terminé  en 
fr-r  de  lance,  et  ayant  un  œil  près  de  la  pointe,  est  très-facile  à  manier.  U 
amplifie  beaucoup  le  manuel  opératoire.  On  obtiendrait  aussi  quelques  avan- 
Uges  de  l'aiguille  de  Startin  et  de  fils  métalliques. 

Après  la  ligature,  la  langue  devient  turgide,  violacée,  puis  noirâtre  ;  enfin,  elle 
s«  mortifie  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  le  degré  d'énergie  de  la  constric- 
tj<i(i.  La  section  est  oi-dinairement  complète  en  huit  jours.  Si  elle  tardait  trop  à  s'opé- 
rvr,  on  pourrait,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  serrer  la  langue  avec  de  petits  garrots 
U>sés  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  ou  poser  une  nouvelle  et  forte  hgature  éner- 
^iqueraent  nouée  dans  le  sillon  tracé  par  les  premiers  fils.  On  accélérerait  le 
A^ultat  par  Texcision  inunédiate  de  toute  la  partie  à  demi-mortifiée. 

^  Ligature  combinée  avec  Vinciiion,  Ce  procédé,  proposé  par  lisfranc 
*n  1827,  appUqué  plus  tard  par  Mayor  (de  Lausanne),  servit  à  l'amputation 
(■artielle  de  la  langue.  11  convient  surtout  à  l'ablation  d'une  moitié  de  l'or- 
:!aiie.  Supposons  un  vaste  cancer,  occupant  tout  un  côté  de  l'organe,  on  porte 
le  bistouri  sous  sa  face  inférieure,  à  la  limite  postéro-intemc  de  la  tumeur,  on  en  fait 
suJIirlapointeàla  région  dorsale,  et  on  ramène  l'instrument  d'arrière  en  avant, 
de  manière  à  isoler  complètement  les  parties  saines  des  parties  dégénérées.  Après 
œtte  incision  préliminaire,  on  porte,  en  arrière  des  limites  du  mal,  un  fil  métal- 
li'fue,  qu'on  serre  graduellement,  à  l'aide  d'un  constricteur  quelconque.  Le  serre- 
ixpud  de  Mayor  est  celui  dont  s'est  servi  l'inventeur  du  procédé  que  je  viens  d'iu- 
di«|uer. 

ô"  Ligature  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Ces  deux  premiers  pix)cédés  de 
ti;'ature  ne  permettent  pas  d'attaquer  des  tumeurs  cancéreuses  très-étendues,  et 
>ié^eant  à  la  base  de  la  langue.  Afin  de  pouvoir  arriver  à  des  profondeurs  plus  con- 
>id«rdbles,  J.  Cloquet  eut,  en  1827,  l'idée  de  porter  la  Hgature  à  travers  une  plaie 
l'aile  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Quelques  années  plus  tard,  la  même  opération 
fol  pratiquée  avec  succès  par  Mirault  (d'Angers)  et  par  J.  Aniolt,  clûrurgien  de 
iliopitalde  Middiesex,  qui  supprimèrent  l'incision  antéro-postérieure  de  la  langue. 

Il  nous  suffira,  pour  donner  une  idée  du  manuel  opératoire,  de  décrire  le  pro- 
"tlé  de  Cloquet.  11  s'agissait  d'un  cancer  occupant  la  moitié  droite  de  la  langue* 
Ine  incision  de  5  ou  4  centimètres  d'étendue,  fut  d'abord  pratiquée  sur  la  ligne 
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médiane,  imniédiatement  au-dessus  de  los  hyoïde.  Une  double  ligature  en  ruban  fut 
portée  par  cette  ouverture  dans  la  bouche,  à  travers  la  base  de  la  langue.  Ce  temps 
de  l'opération  fut  exécuté  au  moyen  d'une  aiguille  à  manche,  percée  près  de  la  pointe. 
Alors,  le  chirurgien  di\isala  langue,  d'avant  en  arrière  en  deux  parties  égales,  et, 
après  avoir  placé  l'un  des  fils  entre  la  base  des  deux  lambeaux,  il  le  renversa  eu 
dehors  et  en  arrière,  pour  le  ramener  à  l'extérieur  avec  le  même  instrument,  et  par 
l'ouverture  sus-hyoïdienne.  L'autre  ligature,  séparée  de  la  première,  et  renvern^ 
en  avant,  fut  aussi  ramenée  à  l'extérieur  de  la  même  manière.  U  y  eut  alors  quatre 
fils  pendant  au-devant  du  cou  ;  en  les  réunissant  deux  à  deux,  on  en  forma  deui 
anses,  qui  furent  engagées  dans  l'ouverture  d'un  serre-nœud  ;  leur  consthction, 
portée  aussi  loin  que  possible,  amena  la  mortification  de  tout  un  côté  de  la  langue. 

L'opération  ne  réussit  pas  dans  ce  premier  essai,  mais  le  procédé  de  Cloquct  e^t 
resté  dans  la  pratique,  modifié  selon  la  forme  et  l'étendue  de  la  lésion  par  chacun 
de  ceux  qui  l'ont  mis  en  usage. 

La  modilication  la  plus  importante  est  celle  qu'a  proposée  Vidal  (de  Cassis).  Elle 
consiste  à  enfoncer  au-dessus  de  l'os  liyoïdela  grande  aiguille  à  manche,  en  fer  de 
lance,  armée  préalablement  de  deux  fils,  l'un  blanc,  et  l'autre  noir.  La  pointe  vieut 
ressortir  au  milieu  delà  base  de  la  langue,  et  on  tire  dans  la  bouche  deux  bouts 
de  fil,  laissant  pendre  les  deux  autres,  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Alors  le  diirur- 
gien  ramène  Taiguille  en  bas,  comme  s'il  voulait  la  retirer,  mais  dès  que  la  pointe 
est  parvenue  sous  la  langue,  on  la  pousse  de  nouveau,  en  haut  et  en  dehors,  de 
manière  à  faire  saillir  la  pointe  sur  un  des  côtés  de  l'organe,  en  arrière  des  hmite$ 
du  mal  ;  on  dégage  avec  les  pinces  un  des  deux  bouts  pendant  à  la  région  du 
cou,  et  le  réunissant  au  fil  de  même  couleur,  dgà  passé  au  miUcu  de  la  langue, 
on  forme  une  anse  qui  étreint  toute  une  moitié  de  l'organe.  L'aiguille  est  alors 
ramenée  par  une  manœuvre  analogue  sur  le  bord  opposé,  et  le  dernier  fil  cer- 
vical, ainsi  ramené  dans  la  bouche,  concourt  à  former,  avec  le  fil  buccal  corn>- 
pondant,  une  seconde  anse  avec  laquelle  on  étreint  la  moitié  restante. 

Ce  procédé  offre  l'avantage  de  rendre  inutile  l'incision  de  la  région  sus-byoï- 
dienne,  de  permettre  de  seiTer  les  fils  dans  la  cavité  buccale,  et  d'éviter,  par  suite, 
leur  séjour  dans  le  trsget  de  la  plaie  faite  au  cou.  Vidal  (de  Cassis)  recommande 
de  ne  faire  que  deux  Ugatures,  mais  il  serait  aisé  d'en  multipUer  le  nombre,  >i 
on  croyait  assurer  ainsi  une  constriction  plus  énergique. 

Après  la  ligature,  la  chute  de  la  partie  étreinte  ne  s'effectuant  qu'après  un 
certain  temps,  le  malade  est  menacé  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux.  L'étran- 
glement consécutif  à  la  ligature  peut  être  assez  considérable,  non-seulement  pour 
mettre  obstacle  à  l'exercice  des  fonctions  de  la  langue,  mais  pour  gêner,  pai*  If 
fait  du  gonflement,  la  déglutition  et  la  respiration  ;  d'une  autre  part,  la  décooi- 
position  de  la  tumeur  et  l'ingestion  involontaii*e  de  la  sanie  putréfiée  qui 
baigne  constamment  la  cavité  buccale,  exposent  à  une  espèce  d'empoLsonnemeiit 
putride. 

C.  Écrasement  linéaire.  C'est  en  cherchant  à  remédier  à  ces  inconvénients, 
aussi  bien  qu'en  poursuivant  l'elTet  hémostatique  et  d'autres  résultats,  queM.Chas- 
saignac  fut  conduit,  en  1850,  à  l'emploi  de  la  ligature  métallique,  articulée,  tt. 
par  suite,  à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire,  apphqué  depuis  à  un  si  grami 
nombre  d'opérations.  Cette  méthode  a  trouvé,  dans  la  section  de  Isf  langue,  l'une 
de  ses  plus  heureuses  applications.  Avec  une  longue  aiguille  armée  d'un  fil  auquel 
est  attachée  la  chaîne  d'un  écraseur,  on  pénètre,  par  le  milieu  de  la  région  su>- 
hyoïdienne,  jusque  dans  une  des  i^ainures  latérales  du  plancher  buccal.  On  retia* 
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j  .iqiiâie  jprès  avoir  d^agé  de  sa  pointe  le  (il  conducteur  et  la  ligature  milal- 
lypîe  qu*il  entraîne.  On  les  introduit  de  nouveau  Tun  et  l'autre  dans  le  chas  de 
i  iÇuiUe,  pour  ponctionner  de  haut  en  bas  le  plancher  de  la  bouche,  sur  le  coté 
|.|ai$^,  et  on  fait  sortir  Taiguille  sur  la  ligne  médiane,  par  le  point  d'entrée  de 
;  i>i>tnniient,  à  la  région  sous-menlak.  On  a  ainsi  autour  de  la  base  de  la  Lingue 
.De  anse  métallique  qu'il  suffît  de  rétrécir  avec  l'écraseur  pour  amener  la  section 
<t  toutes  les  attaches  postérieures  de  l'oi^ie.  11  ne  reste  plus  qu'à  détaclier  la 
Liuoe,  en  comprenant  dans  la  chaînette  d'un  second  écniseur  tout  ce  qui  la  fait 
'1M>n^  adhérer  an  plancher  de  la  bouche.  De  cette  manière  la  section  complète 
^  -fiiectoe  par  l'action  successive  de  deux  incisions  sèches  prévenant  la  plupart 
•Ir^  chances  de  lliéniorriiagie. 

pKMir  rendre  l'opéiation  plus  facile,  M.  Chassaignac  a  eu  souvent  recours  à  une 
noiHFuvre  fondée  sur  l'innocuité  de  la  tnmsfixion  des  tissus,  quand  elle  est 
>iu%if  de  l'installation  des  tubes  à  drainage.  Voici  en  quoi  elle  consiste.  Deux 
^f{ïr>  avant  d'opérer,  et  après  avoir  habitué  le  malade  au  catliétérisme  oesopha- 
3^,  on  pbee  de  chaque  côté  de  la  langue,  un  peu  au  delà  de  la  lésion,  un  tube 
.  dninage.  Ces  tubes  sortent  d'un  côté  par  la  bouche,  de  l'autre  sur  la  ligne 
zit-dûne  de  la  région  sus-hyoïdienne,  et  on  réunit  les  extrémités  libres  de  chacun 
'j'^Hiv,  lie  manière  à  former  un  anneau  qui  pend  latéralement  au  deliors.  On  les 
nyt  en  place  à  Taide  d'un  trocart  courbe  implanté  sur  une  des  rainuros  latérales 
^q  plaiicher  buccal,  et  sortant  dans  le  point  indiqué  de  la  région  cervicale  antéro- 
^rpt^rieure.  .4n  moment 4e  l'opération,  on  coupe  les  deux  anses  :  à  l'extrémité 
l-iccale  de  chacune  est  attachée  la  chaîne  de  l'écraseur,  et  eelle-t-i,  jetée  trans- 
visalement  sur  la  hase  de  la  langue,  en  arrière  de  la  tumeur,  est  renouée,  pr 
v^^  deux  bouts  adossés  l'un  àl'autre,  à  la  région  sus-hyoïdienne,  oii  on  articule  l't'cni- 
^  ijr.  Ce  premier  temps  donne  lieu  à  une  coupe  vertico-transversale  qui  sépre 
Il  langue  de  ses  attaches  postérieures.  On  achève  l'amputation  en  portant  b 
laine  métallique  en  arrière  de  l'incision  produite,  et  en  serrant  par  la  Iwuche  au- 
«W<ous  du  (rein.  Combien  de  temps  doit-on  mettre  à  opérer  la  section  complète 
i>  parties  embrassées  par  les  deux  t'craseurs?  De  Faveu  de  M.  Oiass«ii<;iiac  lui- 
même,  on  ne  saurait  formuler  une  règle  absolue.  La  première  opération,  faite 
'U  1R52,  à  riiopital  Saint-Antoine,  ne  fut  terminée  qu'au  bout  de  quarante-huit 
ÎMires;  mais  écbiré  par  de  nombreuses  ex|>énences,  ce  chirurgien  distingué 
nh^Mte  pas  à  dire  que  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  trois  quarts  d'heure  au  plus, 
r^|»iésentent  le  maximum  du  temps  qu'il  convient  d'exiger  pour  la  S4'|>aration 
complète  de  la  langue.  Si  on  croit  prudent  de  procéder  avec  plus  de  lenteur,  il 
Uot  rechercher  des  appareils  légers  qui  puissent,  sans  trop  d'embarras  pour  le 
raalade,  rester  pbis  longtemps  en  place.  On  peut  recourir  au  chloroforme,  mais 
seulement  après  avoir  placé  les  Gis. 

La  métliode  qiie  je  viens  de  décrire  est  applicable  à  toutes  les  variétés  de  cancer 
tuunial  et  à  tous  les  cas  d'amputation  partielle  de  la  langue;  mais  le  procétlé  doit 
^iritT  à  l'infini,  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion.  Au  chirurgien  à  le  modi- 
tk-r  fuivant  les  circonstances. 

D.  Cautéruation  en  flèches.  L'application  de  la  cautérisation  lente  à  lampu- 
btkm  totale  ou  partielle  de  la  langue  est  de  date  récente.  Le  seul  procédé  auquel 
fn  puisse  recourir  est  dû  à  M.  Maisonneuve,  qui  l'a  désigné  sous  le  nom  de  cau- 
imsation  en  flèches.  (Mémoires  de  l'Académie  des  sciences^  20  septembre  1858.) 

Cr  mode  de  cautérisation,  attribué  aussi  à  Girouard  père  (de  Chartres),  mé- 
<lenn  du  siècle  dernier,  et  qui  rappelle  l'emploi  des  anciens  trochisques,  préstnte 
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ce  caractère  distinctif,  que  le  caustique,  porté  d*emblée  dans  le  tissu  de  la  laii^ruo, 
agit  de  dedans  en  dehors.  On  rapplique  en  se  servant  de  flèches  coniques,  cylin- 
dri({ues  ou  ftisiformes,  faites  de  pâte  de  Canquoin.  Un  bistouri  aigu  est  introduit 
dans  le  tissu  de  la  langue,  en  arrière  du  siège  du  mal  ;  il  ne  fait  que  préparer  ]j 
voie  h  la  ilèche,  qu'on  met  aussitôt  à  sa  place.  On  renouvelle  cette  maiiœuvn' 
autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire,  en  reportant  le  bistouri  à  quelques  centi- 
mètres plus  loin,  suivant  la  ligne  par  laquelle  on  a  représenté  à  l'avance  la  forme 
du  moignon.  L'opération  terminée,  la  langue  se  trouve  séparée  en  deuK  parties, 
dont  Tantérieure,  privée,  par  l'action  du  caustique,  de  toute  communication  vas- 
culaire  ou  nerveuse,  cesso  de  vivre  au  bout  d'un  temps  assez  court. 

E.  Cautérisation  électrique.  Proposée  par  Middeldorpff,  de  Breslau  (Die  Gai- 
vanocaustiky  traduit  par  Âxcnfeld,  dans  les  Archives  de  médecine^  1855,5'  série, 
t.  VI),  la  cautérisation  électrique  est  aux  autres  modes.de  cautérisation  -tMiue 
l'écrasement  linéaire,  la  ligature  extemporanée  est  à  la  ligature  progressive.  Je  w 
décrirai  pas  les  divers  instruments  dont  se  compose  l'appareil  galvano  causti- 
que, assez  compliqué  du  reste.  (Voy.  Cadtérisation,  Galvanocadstiqub.) 

Aux  galvanocautères  coniques,  cultellaires  ou  à  olive,  on  préfère  généralement, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  porte-ligature  galvanique,  ou  anse  coupante.  Ce  der- 
nier est  constitué  par  un  fil  de  platine  passé  à  travers  deux  tubes  métalliques  et 
bons  conducteurs,  mais  isolés  l'un  de  l'autre.  11  résulte  de  cette  disposition,  d'une 
part,  que  l'élévation  de  la  température  se  borne  à  la  partie  saillante  et  libre  du  fil 
de  platine,  qui  seule  offre  une  grande  résistance  au  counftit,  et  d'autre  part,  i|u«' 
celte  portion  mobile  dans  l'intérieur  des  tubes  peut  être  placée  dans  tous  les  sen< 
et  attirée  vei*s  l'opérateur  au  moyen  de  deux  poignées  auxquelles  aboutissent  le> 
chefs  de  la  ligature.  Cet  instrument  produit  une  section  très-nette  et  une  plaie 
sèche,  mais  à  la  condition  de  n'opérer  sur  les  poignées  que  des  tractions  lentes 
et  uniformes.  On  peut  sfe  servir  de  quatre  couples  ou  éléments  de  Grave  (Middel- 
dorpff j,  de  la  pile  de  Bunsen  modifiée  par  Rumkorff  ou  de  la  pile  à  un  seul  liquide 
de  Grenet  préconisée  par  Broca.  Quel  que  soit  l'appareil  employé,  la  cautérisation 
électrique  réaUse  un  progrès  réel  ;  elle  est  à  tous  égards  préférable  à  la  cauléiisii- 
tion  en  flèches.  Mais  elle  n'aucun  avantage  sur  l'écrasement  Hnéairc,  dont  les  in- 
struments sont  à  la  fois  moins  embarrassants  et  moins  chers.  On  peut  dire 
sans  crainte  qu'à  moins  de  perfectiomiements  se  traduisant  par  la  simplicité  des 
appareils,  la  méthode  galvanocaustique,  bien  que  renfermant  réellement  une  idâ* 
progressive,  présente  peu  de  chances  de  devenir  d'un  usage  général. 

Parallèle  des  diverses  méthodes  d'amputation  de  la  langue.  La  méthode 
d'amputation  par  l'instrument  tranchant  est  la  plus  prompte,  la  nioiii»  dou- 
loureuse et  celle  qui  permet  le  plus  sûrement  de  dépasser  les  limites  de  la  lésion  ; 
mais  elle  expose  à  un  danger  des  plus  sérieux,  Thémorrhagie.  La  richesse  v.i>- 
culaire  de  la  langue,  le  volume  des  artères  propres  de  l'organe,  leur  trajet  [)eu 
étendu,  leur  provenance  d'un  gi*os  tronc,  l'hypertropliie  artérielle  qui  se  lie  à  la  pré- 
sence d'une  tumeur  volumineuse,  expliquent  l'abondance  et  la  gravité  delà  déper- 
dition sanguine.  La  mort  a  été  plusieurs  fois  le  résultat  de  cet  accident,  contre 
lequel  la  gène  qu'on  éprouve  en  agissant  dans  la  cavité  buccale  laisse  le  chinirgien 
à  peu  près  désarmé.  La  cautérisation  au  fer  rouge  n'est  pas  toi^ours  suiTisainnieut 
eflicace.  Dans  un  cas  d'amputation  faite  par  Velpeau,  {Gaz.  des  hop.,  ISi*', 
p.  !25i),  le  cautère  actuel  parut  arrêter  riiéniorrliagie  immédiate,  mais  à  deux  re- 
prises différentes  l'écoulement  sanguin  se  reproduisit,  et  la  mort  de  la  malade  en 
fut  la  conséquence.  C'est  pour  remédier  à  ce  danger  que  Flaubert  (de  Rouen)  et 
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i\tM\  oQt  fait  la  Kgatare  préalable  de  Tartère  linguale.  Leur  exemple  n  a  pas  été 
.«•'rhiiJeinent  imité;  aussi  convient-il  de  résen'er  riucisîoii  pour  l'amputation  par- 
!.•  Ik*.  oéc«?^tée  par  la  présence  de  tumeurs  malignes  sit'geant  à  la  pointe  de 
|j  bn£ue.  Dans  ce  cas,  la  possibilité  d'attirer  Torgane  liors  de  la  bouche  rend  les 
•xunonin'cfs  facfles,  et  on  arrive  sans  trop  d'eflbrts  à  la  ligature  des  vaisseaux  di- 
;t>>:  b  plaie  produite  par  Tinstrument  tranchant  est  peu  étendue,  elle  se   ci- 

jiri^  rapidement»  surtout  s'il  a  été  possible  de  faire  la  suture  de  la  muqueuse; 

film  elle  iâise  après  elle  un  moignon  régulier. 

Autant  que  £ûre  se  jient,  on  doit  préférer  l'incision  en  V  de  Boyer,  à  moins  que 
(•rucédé,  dont  les  résultats  sont  tres-brillants,  ne  conduise  à  saciifier  trop  de 

•  *-»i5  sains. 

(iuh(  les  cas  de  cancer  ou  de  prolapsus  hypertrophique  trop  considérables,  il  est 
;l  :>  sage  de  recourir  à  une  des  autres  méthodes  qui  diminuent  beaucoup  les 

•  binttrs  d'Iiémorrliagie. 

La  cautérisation  en  flèches  ne  saurait  donner  que  des  résultats  douteux  ; 

.1  a,  au  plus  liant  degré,  tous  les  inconvénients  reprochés  à  la  Ugature,  et  de 

.'!  ^  Li  présence  dans  la  bouche  de  flèches  caustiques  en  pàtc  de  Canquoin  ne 

•  :nit  être  sans  dangers  pour  le  malade.  Le  chlorure  de  zinc,  qui  en  est  le  prin- 
4r'  jctif,  cautérise  avec  une  certaine  lenteur;  pendant  que  se  produit  son  action, 

•lididle  à  limiter,  une  partie  de  la  substance  à  la  fois  caustique  et  toxique  se 
'ji*'liinge  avec  la  salive,  et  il  est  à  craindre  qu'elle  ne  soit  avalée  dans  les  mou- 
«  -fiufits  involontaires  de  déglutition.  Il  est  donc  prudent  de  n^noncer  à  un  moyen 
i  il  iitf  rachète  tant  d'inconvénients  par  aucun  avantage  qui  lui  soit  propre. 

Li  cautérisation  électrique  serait,  sans  contredit,  préférable;  mais,  abstraction 

iiit' df  la  cl lerté  de  l'appareil  et  de  rembarras  qu'éprouve  le  chirurgien  à  s'en 

^  nir.  elle  est  loin  de  donner  toute  garantie  contre  riiémorrlugie.  D'après  une 

^'4' i^tiqiie  comparative  dressée  par  Otto  Just,  sur  ^1  amputations  par  l'écraseur, 

!  )  a  eu  8  fois  hémorrliagie,  et  encore  2  fois  on  avait  imprimé  à  l'instrument 

!H  roaa-lie  trop  rapide  ;  sur  4  opérations  de  même  nature  laites  avec  l'appareil 

.  •ivanocanstique,  on  a  observé  trois  hémorrhagies,  deux  immédiates,  et  une  sur- 

^  n>ie  au  huitième  jour.  Ces  chififres  ne  sont  pas  suffisants  pour  autoriser  un 

.  '..«^m^^t  définitif;  mais  ib  démontrent  tout  au  moins  que,  par  la  cautérisation 

i-drique,  les  chances  de  l'hémorriiagie  ne  sont  pas  sensiblement  diminuées.  Cette 

'•n'^idération  justifie  la  préférence  que  nous  accordons  h  l'écrasement  linéaire. 

To'jtifois  malgré  les  promesses  de  cette  dernière  tentative  de  la  chirurgie  moderne, 

^  iii'ature  progressive  est  encore  la  méthode  opératoire  qui  met  le  mieux  à  l'abri 

"i"  rh-'-morrhagie.  Elle  fait  acheter,  il  est  vrai,  cet  avantage  par  divers  inconvénients 

t  •  nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  quoique  leur  gravité  nous  paraisse  avoir 

'i'Mn;nilièrement  exagérée.  On  l'a  signalée  comme  moyen  très-douloureux  qui 

'  <N  '.fiinpagne,  dès  les  premiers  jours,  d'une  inflammation  et  d'un  gonflement  de 

Ua^ue  pouvant   causer  l'asphyxie  ;  on  lui  reproche  aussi  la  lenteur  de  son  action 

[viii  amener  l'ulcération  de  tout  le  sillon  occupé  par  les  fils  et  la  suppuration 

•  'ide  qui  résulte  de  la  chute  des  eschares,etqui  peut  produire  une  intoxication  ou 
uifn:liim  putride,  malgré  les  injections  détersives  fréquemment  répétées;  mais 
-  il*'  r/*>out  souvent  le  double  problème  de  la  diérèse  et  de  l'héniostasie.  L'écra- 
"^nMil  linéaire  agit  d'une  manière  plus  rapide,  puisque,  d'après  Qiassaignac, 
^'fid-cinq  minutes  peuvent  suffire  à  la  section  complète  de  la  langue  ;  la  plaie 
''ontiis^:  qu'il  occasionne  se  cicatrise  vite,  sans  donner  lieu  à  des  détritus  putré- 
^\  susceptibles  de  produire  l'empoisonnement  putride  ;  mais  ses  effets  hémo- 
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statiques  ne  sont  pas  constants,  comme  le  prouve  la  statistique  d*Olto  Just.  J'ai 
eu  recours,  dans  un  cas  d'hypertrophie  linguale  très-considérable,  à  la  ligature 
progressive  par  le  procodé  ordinaire.  Il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  et  il  m'a 
été  très-facik  de  combattre  Todeur  gangreneuse  et  d'amener  la  détersion  du 
moignon  par  quelques  injections  chlorurées  ;  aucun  symptôme  d'intoxication  pu- 
tride ne  s'est  manifesté,  et  la  cicatrisation  était  complète  dès  la  fm  du  premier  mois. 
La  ligature  me  paraît  en  conséquence  le  moyen  le  plus  sûr.  Une  place  d'élile 
appartient  ensuite  à  l'écrasement  linéaire  qui,  pratiqué  avec  une  lenteur  conve- 
nable, peut  atteindre  le  but,  en  écartant  les  principaux  accidents,  plus  efTicacemeiit 
que  la  cautérisation  actuelle,  électrique  ou  en  flèches.  Bouissow. 
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Il  il .  p.  129, 133. —  StfMLLor.  Sur  rhyjferirophie  de  la  langue.  In  Compt.  rend.  Acad.  des  se., 
t.  IXXVni,  p.  332;  1854  — Rotivia^ix  .Marc  .  Quœdam  de  protapsu  linguœ.  Dorpati,  1855. 
Stn  J  '.  Prolapsus  linguœ.  In  Edinb.  Med.  Joum.,  t.  Il,  p.  1057  ;  li'57.  —  Uvam3  Fel.  . 
R^iffirophie  congénitale  delalangue.  Amputation  par  écrasement  linéaire.  In  Vnion  mé- 
éicnle  2*  série,  t.  Il,  p.  70;  1859.  —  AscLiAinr  G.  F.  B.^i.  Prolapsus  linguœ  hypcrtrophicœ. 
Id  Génsburg^s Ztsehr.  fStr  klin.  Med  ,  n.  Folge,  t.  X,  p.  34,  1859.  —  GATSArp.  Etude  sur 
If  prolongement  hgpertrophique  de  la  langue.  Tb.  de  Montpellier,  1865,  n*  G8.  —  Pdsac 
G  Bertr  .  Plaies  de  la  langue.  In  Bemarques  sur  Vabus  des  sutures.  In  Mnn.  de  F  Acad. 
^dur^i  III,  p.  418.  Paris,  1757,  in-4*  ->  Lase  Cb.  .  History  of  a  Case  lU  conditionrtl 
ricrr  ofthe  Tongue  successfully  treated  by  Arsenic.  In  Med.  Chir.  Transact.,  t.  Mit  p.  201  ; 
i^.  »  X-  Extraordinary  Instance  of  liecœery  from  the  Dite  of  a  Viper,  infticUd  on  the 
longue  of  a  Boy.  In  the  Lancet,  t.  XII,  p.  732;  1826-27.  —  Scamar.  Heilung  einer  be^ 
IréehtUeken  Wunde  der  Zunge.  In  Casper's  Wchnschr.,  1835,  p.  305.  —  Br«5ca  Doni  . 
^b*naéi  glossoraphia.  In  Ann.  unis,  de  med.,  i.  LXXIH,  p.  112;  1835. —  Coo»£r  B.  .  Case 
</  Wouud  ofthe  Tongue.  In  Guy's  Hosp.  Bep.,  1"  série,  t.  II,  p.  404;  1837.  —  >Vi:aH  A.  . 
Hfrktemrdiger  Fall  ron  Verstûmmelung  der  Zunge  eines  Kindes.  In  Sclun'uH$  Jahrbb., 
t.  un,  p.  319;  1844.  — 

Tumeurs  diverses,  cancer,  etc. — Bcrmaa  ,Cb.  Gottl.,.  Seltene  Wahmehmung  eities axt  der 
Zunge  seit  rierundswanzig  Jàhren  aus  dem  Munile  hervorragenden  Fleischtjnràchses,  etc. 
KûDigsb.,  1770,  in-4*.  —  Sanoix  J.  C.' .  De  extirpatione  scirrhi  in  latere  linguœ.  etc.  In 
Obi.  leoc,  1784,  in-8*.  —  Ha  tas  ^Tb  .  Cases  of  Unusual  Affection  o}  Ute  Tongue.  In 
Mem,  ofthe  Med.  Soc.  ofLond,,  t.  II,  p.  185;  1789.  —  Ricana.  De  cancro  linguœ.  Gœt- 
liaciP.  1799.  —  Galcsxowsei  von,.  Fongus  hœmaiodes  der  Zunge  durch  Ugatur  geheiU.  In 
Onrfe'sund  Walther's  Journ./x.  XII,  p.  599;  1828  —  TsAnas  Beig.  .  Cancer  of  the 
longue^  In  Med.-chir.  Transact.,  t.  XV,  p.  245,  257;  1829.  —  CrLLsaiEa  neveu;.  Det- 
truction  comptète  de  la  langue  par  une  affection  cancéreuse  prise  pour  sypfiilUique .  In 
Jomrw.  génér.  de  méd.,  t.  LXXXIV,  p  77  ;  1^23.  —  R.  Du  traitement  du  cancer  de  la 
laspteà  taide  de  la  ligature.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  IV,  p.   51;    1835.  —  Hsmuits 

1.  h.,.  Zungenkretfs  und  Extirpation  hrebshaft  entarteter  Zungentheile,  In  Pommer's 
Àcftrm.  Zlurhr.,  Band  I.  Hft.   1,  et  Schmidfs  Jahrbb.,  i.  VII,  p.  302;  1855.  —  Rocx 

^*  Pb.).   Ablation  Sune  tumeur  carcinomateuse  occultant  toute  la  moitié  gauche  de  la 
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langue,  ligature  préalable  de  V artère  linguale,  [&)s.  par  M,  Letourneur.)  In  Gaz,  méd., 
1839,  p.  489.  — Arrott  (J.  M.).  Case  of  Malignanl  Disease occujting the  Half  of  Uie Totigue 
in  which  a  Ugature  was  applied,  etc.  In  Med.-Chir,  Transact.f  t.  XXII.p.  20;  1859.  ~ 
HiLTO!!  (John) .  Case  of  Malignant  Disease  of  tlie  Tangue  in  ufhich  the  JJngual  Gustataiy 
Nerve  was  divided.  In  Gw/s  Hosp,  Rep.^  2*  série,  t.  VÏI,  p.  253;  1851.  —  Màiso5XEiTE. 
Cancroîde  de  la  langue.  Division  de  la  lèvre  et  du  maxillaire  inférieur.  AmputaUon 
partielle  de  la  langue.  In  Gaz.  des  hop, ^  1854,  p.  602. — ^otfkicsù.  Cancer  de  la  langue. 
Amputation  de  cet  organe  après  la  section  médiane  de  l'os  maxillaire  inférieur .  In  BuU. 
de  la  Soc.  de  ckir.  de  Paris,  t.  Y,  p.  54;  1854-55.  —  Dciiabquat.  Cancer  de  la  langue. 
Amputation  par  Vécraseur  linéaire.  In  Union  médicale ,  1858,  p.  126.  —  Paget-.  E^tiu- 
lius  Carcinotna  ofthe  longue  removed  hy  t/te  Ecraseur.  In  the  Ijmcet,  1858,' t.  Il,  p.  507. 

—  Y^ERNCR.  Carcinom  der  Zunge,  etc.  :  partielle  Resection  des  Untcrkiefcrs  mit  der  Keiten- 
sâge  und  Ausschàlung  der  krcbsig  entarleten  Weicht/ieile  mit  d&m  Galvanocauter.  —  Epi- 
thelialkrebs  der  Zunge;  Extirpation  mit  dem  Galvanocauter,  etc.  In  Arch.  fur  phjttiol. 
Heilk.  N.  F.,  t.  II,  p.  85,  88;  1858.  —  Foccber  (L.  A.  S.  Oct.).  Des  tumeurs  ére€iite$ 
de  la  langue.  Th.  de  Paris,  1862,  n"  69.  —  Klob  (Jul.).  PlattenepitheHalcancroid  der 
Zunge  und  des  Herzfleisches ,  In  Wien,  med.  Wochnbl.,i.  XIX,  p.  65;  1863.  —  Botki 
(J.  E.).  Du  cancer  de  la  langue  et  de  son  traitement.  Th.  de  Paris,  1865,  n*  192. 

Opérations  [voy.  aussi  le  pai'agraphc  précédent  sur  les  tumeurs).  —  Nabescotti  FrJ. 
Relatio  mirabilis  opcralionis  in  tumore  carcinomataso  linguœ ,  hononUe,  1730,  in^*.— Hoic 
(Ey.). Cases  in  which  a  Portion  of  that  Organ  (Tongiie]/Mi<  been  removed  by  Ugature.  \nthe 
Philos.  Transact.,  t.  XCIll,  p.  205;  1803.  —  Sibbold  (CC.  von).  Erste  Beobachtung  eincr 
durchdie  Abbintlung  abgekûrtzten  verlàngerten  Zunge.  In  ClUron.,  t.  I.,  p.  651;  1805.|— 
Klein  (Clir.).  Zwcite  Beobachtung  eiuer  durchdie  Abschneidung,  etc.  Ibid.,  p.  665.  — 
IxGLis  (Andr.).  Cases  in  which  discased  Portions  ofthe  Tangue  wcre  successfully  remotetl 
by  Means  of  Ligature.  In  Edinb.  Med.  and  Surg,  Joum.  t.  I,  p.  34;  1805.  —  Lassejtbeck 
(G.  J.  H.).  Uebcr  die  Ausrottung  kranklia fier  Gcbilde  der  Zunge.  Inîieue  Bibl.  fûrChir., 
t.  n,  p.  5S7  ;  1820.  —  Jjcger.  De  extirpatione  linguee.  Erlangae,  1832,  in-4*.  ^-Mibaclt 
\G.) .  Mém.  sur  la  ligature  de  la  langue  et  sur  celle  de  l'artère  linguale,  etc.  In  Mém.  de 
VAcad.  de  médecine,  t.  IV,  p.  35,  pi.  ;  1855,  —  Reigbe  (F.) .  Ueberdie  jmrtielle  und  totale 
Extirpation  der  Zunge.  In  Rus f s  Magaz.,  t.  XLVI,  p.  167  ;  1836.  —  Regnoli  (G.).  Nuopo 
melodo  per  Vestipazione  délia  lingua,  Pisa,  1838,  in-4-.  —  Sédillot.  (Ch.),  Sur  l  applica- 
tion d'un  nouveau  procédé  opératoire  pour  l'ablation  d'une  partie  de  la  base  de  la  langue. 
InCompt.  rendus  Acad.  des  se.,  t.  XYIIT,  p.  302;  1844.  —  HErrcLiwR.  Extirpatio  riaer 
seitlic/um  Zungenhalfte  wegen  Krebs.  In  Prag.  Vierteljaltrsschr.,  t.  XXÏ,  p.  99;  1849.  — 
Du  MÊME.  Abscissio  linguœ;  Tod  in  Folge  von  Cynanche,  etc.  Ibid.,  t.  XXVII,  p.  34;  18j0. 

—  CiiASSAiGXAG.  De  l'amputation  de  la  langue.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LI,  p.  335,  352,109; 
1856.  — Hopr  (Ed.) .  Vcber  die  Methoden  zur  Extirpation  des  Zungenkrebs.  Erlangen,  lfâ6, 
in-8',  —  FiDDEs  (Alex.).  Report  of  a  Case  of  Extirpation  of  tfte  Tongue,  In  Ediid».  Med. 
Joum.,  t.  IV,  p.  1092;  1859.  —  O'Dohertt  (K.  I.).  Résection  of  a  Portion  of  the  Tongue 
with  Ecraseur.  In //te  Dubl.  Quart.  Joum.,  t.  XXVIII,  p.  190;  1859.  —  Jost  (Otto).  Sta- 
tistische  Uebersicht  der  Operationen  an  der  Zunge  mit  besonderer  Râcksicht  au  f  die  Gefakr 
derBlulung  (Oripin.  Abhandl  ).  In  SchmidV s  Jafirbb.,  t.  CVII,  p.  245;  1860  (niém.  Irè^- 
important  et  très-riche  en  indications  bibliogr.).  —  Dœckbl  (E.).  Resection  temporaire  du 
maxillaire  inférieur.  Extirpation  d'un  cancer  du  plancher  fie  la  bouche,  de  la  langue.  In 
Gaz.  fteb.,  1863,  p.  304.  —  Stme  (James).  Excision  of  the  Tongue.  In  t/ie  iMncet,  1865. 1. 1, 
p.  115.  — Capmas  (Jon).  Des  opérations  préliminaires  destinées  à  faciliter  l'exiirfmtion  da 
tumeurs  de  la  langue  et  du  plancher  de   la   boucfie.   Th.  de  Paris,  1866,  n*  217. 

Ë.  Bgd. 

LANGUES.  Nom  vulgaire  appliqué  ii  plusieurs  plantes  médicinales  dont  k> 
feuilles  ont  en  général  la  forme  d'une  langue.  C'est  ainsi  que  Ton  appelle  : 

1 .  Langue  d'agneau,  les  Planiago  lanceolata  et  média.  (  Voy.  Plaktaiw.) 

2.  jL.  de  bœuf,  la  Scolopendre  officinale ^  VArum  maculé ^  la  Buglosse  offici- 
nale y  le  Cirsium  anglicum,  le  Pothos  cor  data,  plusieurs  Aloès,  notainnieiil 
VA.  linguœ formis,  et  un  Champignon,  la  Fistuline  hépatique. 

3.  L.  de  cerf,  le  Botrychium  Lunaria  et  la  Scolopendre  officinale. 

4.  L.  de  chat,  le  Didens  iriparlita,  YAloe  linguœformis  et  YEupaloire  à 
feuilles  d* Arrache. 

5.  L.  de  chêne  ou  de  châtaignier,  la  Fistuline  hépatique. 
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6.  L  de  cketaly  le  Ruscm  hypoglossum. 

7.  L.  de  chien,  VAlisma  naUms,  la  Cynoglone  officinale^  le  Myosotis  Lav 
iMÎa. 

n.  L.  de  Christ,  VOphioglosse  vulgaire. 

9.  L,  de  noyer,  de  pommier,  divers  Agarics  qui  passent  pour  s'implaiiter  su 
•»-  ariires. 

10.  L.  iTo&f ,  les  Pinguicules,  la  Vipérine  commune,  la  Buglosse. 

11.  L.  d  oiseau,  la  Stellaire  Holostée  et  les  samares  du  Frêne  commun, 
\t.  L.  de  passereau,  la  A^tiotfa?  des  oiseaux. 

\ù.  L.  de  serpent,  de  terre,  VOphioglosse  vulgaire. 

14.  L.  ife  ra<;sfte,  la  Consoude  officinale^  la  Scabieuse  des  champs,  VEupa- 
ùnperfoliée. 

15.  La  Double  langue  esl  le  Ai»€i»  Hypoglossum.  {Voy.  tous  ces  rooU.) 

H.  B.-ï. 


LA.vs«A.  To^.  Olivier. 


L&  nwCWKIXE  (Statioic  marine).  Dans  le  département  de  TAude,  dans 
arrondissement  et  à  26  kilomètres  de  Narbonne(ehemin  de  ler  de  Paris  ù  \ar- 
^^•nne,  La  Nouvelle  est  une  station  du  chemin  de  fer  de  Narboniie  à  Perpi<^nan), 
Li  Nouvelle  possède  un  établissement  de  bains  de  mer.  La  plage  de  La  Nouvelle 
-t  composée  d'un  sable  très-fin  et  très-uni,  aussi  est-elle  fréquentée  par  des  bai- 
.'viirs  f{ui  y  trouvent  une  installation  complète.  Des  abris  roulants  reçoivent  les 
'•.l»it<  de  ceux  qui  se  baignent  en  pleine  mer,  et  i\es  cabinets  convenables  sont 
•  b  disposition  de  ceux  qui  prennent  leur  bain  à  l'eau  de  mer  cbautVée.  La  mer 
-^t  à  La  Nouvelle  ce  qu'elle  est  aux  autres  points  du  littoral  de  la  Méditerranée, 
•-st-à-dire,  qu'elle  n'a  pas  de  vagues  et  que  les  malades  ne  peuvent  espérer  y  ren- 
"•olrer  l'agitation  des  flots  de  l'Océan.  Mais  la  température  est  très-douce  et  tivs- 
'•iie  à  La  Nouvelle,  et  les  enfants  lymphatiques,  scrofuleux  ou  sujets  à  s'eu- 
rfiiimer,  ont  l'avantage  de  passer  la  plus  grande  partie  de  la  journée  sur  le  rivaue, 
Max  être  exposés  aux  refroidissements  qu'ils  ne  manquent  pas  d'éprouver  sur  les 
pçes  du  nord  et  du  nord-ouest  de  la  France.  A .  R. 

LâJifCAS,  LAN^tCAS-iOTSkilL.  Voy.  GaLAHGA. 

umsm.  Ce  nom  est,  suivant  Mérat  et  Dclens  {Dict,,  IV.  59)  celui  du  Cookia 
vnctata  aux  Molnques.  Mais  les  vrais  Lansium  de  Rumphius  (Herb.  amboin., 
'.151,  t.  54 1  sont  des  Méliacées  de  l'Asie  tropicale,  du  groupe  des  Trichiliées,  à 
mit  charnu  5-  5-  loculaire.  Le  L.  domesticum  Bl.  est  le  véritable  Arbre  à  lance 
'^  farrhipel  Indien  (Rosenth.,  S//«.  pL  diaph.^  764).  Ses  baies,  très-anal ();;ues 
jui  raisins,  aigre-douces,  rafraîchissantes,  sont  fort  recherchées,  surtout  pour 
t-^  malades.  Les  graines  sont  amères,  irritantes  et  servent  comme  vermifuge.  L'c- 
•roe  est  fort  aromatique,  employée  comme  parfum.  H.  Bs. 

LA.vrA!tt  L.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Verbénacées,  nommé  par 
Huniier  Camara,  et  par  Vaillant  Myrobatindum.  Sa  fleur  est  à  peu  près  exté- 
fi^arement  celle  d'une  Verveine,  avec  un  calice  gamosépale  et  une  corolle  à  limbe 
Ti^drilobé,  l'on  des  quatre  lobes,  le  postérieur  représentant  à  lui  seul  deux  des 
pi^  de  la  oordle.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq,  la  postérieure  étant 
^<«nle  et  rodimeotaire,  quelquefois  totalement  absente,  et  les  quatre  autres,  didy- 
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nanties,  fertiles,  à  anthère  bilocnlaire  et  introrse.  Le  gynécée  supère  a  un  ovaire 
à  deux  loges  uniovulées  et  latérales,  avec  un  ovule  ascendant,  anatrope  ;  ces  cavi- 
tés uniovulées  sont,  ainsi  que  Ta  démontré  Payer,  chacune  une  moitié  d'une 
seule  loge  fertile  et  biovulée,  car  l'autre  loge  avorte.  Le  fruit  est  luie  drupe  à  une 
ou  deux  graines  sans  albumen.  Les  Lantana  sont  des  arbustes  des  contrées 
chaudes  des  deux  mondes.  Leurs  rameaux  sont  tétragones;  leurs  feuilles  sont 
opposées  ou  verticillées.  Leur  fleurs  sont  disposées  en  épis  ou  en  capitules  axil- 
laires,  pédoncules. 

Les  Lantona  ont  les  mêmes  propriétés  que  beaucoup  de  Labiées,  dont  elles  pos- 
sèdent les  organes  de  végétation.  Leurs  feuilles  et  leurs  jeunes  pousses  sont  riches 
en  huiles  essentielles,  aromatiques,  excitantes,  stomachiques.  Aussi,  plusieurs  es- 
pèces brésiliennes  servent  en  infusion  aux  mêmes  usages  que  le  thé.  Tels  sont 
les  I.  pseudo-Thea  A.  S.  IL  (Capitao  doMato  ou  Cha  de  pédestre  des  indig.)  et 
macrophylla  Marx.  {Joum.  chim.-med.,  Ilï,  549;  VI,  215.)  Pison  indique  IroL^ 
espèces  de  ce  pays,  sous  le  nom  de  Camara,  comme  employées  à  préparer  des 
bains  fortifiants  et  qui  s'administrent  contre  la  gale  et  plusieurs  autres  affectioib 
cutanées.  Les  Camara  sont,  d'après  H.  de  Hartius,  des  plantes  dont  rinfusiou 
légère  agit  dans  les  affections  inflammatoires,  catarrhales,  etc.,  de  la  même  façon 
que  le  Sureau  et  le  Bouillon  blanc.  On  croit  que  la  plante  appelée  Pvlquin,  par 
Feuillée,  est  le  Lantana  salvifolia  de  Jacquin  (P/.  med.,  111 ,51),  dont  les  feuilles, 
réduites  en  poudre,  servent  à  préparer  des  cataplasmes  vulnéraires.  Le  L.  Ca- 
mara L.  est  usité  aux  Indes  occidentales  comme  diaphorétique  et  antirhuina- 
tismal.  Les  mêmes  propriétés  se  retrouvent  dans  les  L.  aculeata  L.,  invducraUi 
L.,  melissœfolia  Ait.,  microphylla  Hart.,  mixta  L.,  odorata  L.,  scabrida Kn., 
siricta  Sw.,  et  Sellowiana  Link,  qui  croit  à  Montevideo.  Les  fruits  des  L.  an- 
nuah.  et  trifolia  L.  sont  comestibles.  H.  B.n. 

L.,  Gen.,  n.  765.  —  Juss.  Gen.,  109.  —  Chamisso,  in  Unnœa,  VII,  422.  —  A.  S.  H.,  Plant 
m.  des  Brasil.  livr.  XIV.  —  Mér,  et  Del.,  Dicl.,  IV,  30.  —  Mart.,  Mat.  med.  bras.,  103.  — 
Endl.,  Gen.f  n.  3695. — Bocqdillon,  in  Adansoniaf  III,  217. — RosEsna.,Syn.  i?l.  diapftor.,  4^0. 

LAKTAB.    Voy,  LONTAR  et  ROMDIER. 

UàKZONl  (Joseph),  médecin  italien,  justement  célèbre  par  son  audition,  par 
son  amour  du  travail,  et  par  les  mémoires  dont  il  a  enrichi  rarchéologie.  Né  à 
FeiTare,  le  26  octobre  4665,  docteur  eu  1685,  il  mourut  le  1"  fé\Tierl750, 
laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Addilio  ad  Olal  Borrichii  dissertationem  de  lapidum  generaiione  in  macro  ci  micro- 
cosmo.  Ferr.,  1687,  in-S*.  —  II.  Animadversiones  variœ  ad  medicinam  anatowknm  et 
chirurgicam  facienies.  Ferr.,  1688,  in-8°.  —  III.  Scholia  et  obnervaiiones  Benrid  a 
Moinicfien.  FeiT.,  1689,  in-8».  —  IV.  Zoologia  parva.  Ferr.,  1689,  in-8».  —  V.  DûacrMio 
de  iatrophysicis  FerrariensiOus  gui  medicinam  suis  scriptis  exomarunt.  Bologne,  1690, 
in-4«>.  —  VI.  Citrologia  curiosa  seu  curiosa  citri  descriptio.  Ferr.,  1690,  in-12.  —  VII.  ft" 
balsamatiotie  cadaverum.  Fen\,  1693,  iii-1'2.  —  VIII.  Délie  gkirlandc  ed  umguetUi  ue  c<m- 
citi  degli  antichi.  Ferr.,  1698,  in-12.  —  IX.  De  medici  officio  et  munere  epistola.  Ferr., 
17.9,  in-S*".  —  X.  Opéra  omnia  medico-physica  et  philosopiiica.  Lausanne,  1738,  3  aoI 
in-K  A.  C. 

liAFACSERlE  (Lapageria  Ruiz  et  Pav.).  Genre  de  plantes  monocotylédoi)o>, 
très-voisin  des  LiUacées  à  fruit  charnu,  c'est-à-dire  des  Asparaginées,  et  aj)parle- 
nant  au  petit  groupe  des  Lapagériées  ou  Philésiace'es.  Les  fleurs,  de  grande 
taille  et  de  couleur  éclatante,  sont  construites  comme  celles  d  une  Liliacée,  avec 
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M  sépales  colorés,  six  étamines  liypogynes  et  uii  gynécée  tricarpellé.  Mais  rovaire, 
m  iiea  d*étre  partagé  en  trois  loges,  n'a  que  des  cloisons  meomplètes  qui  formeut 
tnib  piaœntas  pariétaux  superposés  aux  sépales  intérieurs.  Les  ovules  sont  nom- 
Irrax  et  anatropes.  Les  fruits  sont  des  baies  polyspermes  à  graines  albuminées  et 
ariilées.  Les  Lapageria  sont  des  plantes  grimpantes  dont  le  port  est  tout  à  fait 
>Am  des  SalsepareSles.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  ovales-lancéolées,  veinées,  à 
ikiTures  en  réseau.  Leurs  fleurs  sont  axillaires  et  souvent  solitaires,  ou  groupées 
en  cymes  pauciflores.  Des  écailles  imbriquées  les  accompagnent.  Ce  sont  des 
plantes  chiliennes  ;  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux  espèces.  La  plus  connue  est  le 
Lapageria  ro«£aRuizetPA¥.,doutles  racines  £i3isciculées,  allongées,  sont  employées 
exactement  aux  mêmes  usages  que  celles  des  Smilax,  c'est-à-dire  comme  sudo- 
rifiques  et  dépuratives,  principalement  dans  les  affections  syphilitiques.  Ce  médi- 
cament s'appelle  Copiu  au  Chili;  il  s'^uploie  en  infusions  et  décoctions.  Les 
iiraits  sont  comestibles,  d'une  saveur  douce  et  agréable  ;  on  les  dit  très-rafrai- 
ciib«ants.  ils  se  vendent  fréquenunent  sur  les  marchés  dans  leur  pavs  natal. 

Ù.  Bu. 

Rra  et  Pat.,  Pradr.  /I.  pente,  et  ehil.,  HI,  65,  t.  297.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  1199.  —  !!£■. 
rt  Del..  Diei.,  IV,  40.  ~  C.  Gat,  FL  chii,,  VI,  45.  ^  Rosomi.,  Syn.  pi,  diaph.,  105.  » 
H  Baouh,  in  Adangonia,  1,  44. 

Yoy.  Lombes. 

Nom  officinal  du  Rumex  Patientia  L.  (Voy.  PAnEiiCE.) 

LA  PACTE  (Eau  HiiiBBALE  db),  othertnale,  amétallite,  mlfuretue  faible. 
Itans  l'arrondissement  de  Grenoble,  émerge  la  source  gazeuse  de  La  Faute. 
.^  température  est  de  12^,3  centigrade,  sa  densité  n'est  pas  connue.  Son  analyse 
ctnmique  a  été  faite  par  M.  Niepce  qui  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  d'eau  les 
principes  qui  suivent  : 

Salfale  d«  MMide 0,138 

—  magnésie 0,im 

—  ehaat 0,089 

—  alamine traces. 

Carbonate  de  chaui 0,028 

—  magnésie 0,016 

_  fer traces. 

Chlorure  de  sodium U.!237 

—  magnésium • 0,012 

—  calcium 0,007 

Iode  et  gbirine traces. 

Total  m»  MAntois  nies 0,474 


ÎAdde  carbonique O,0S9S8  litfe. 
—    saUbydrîque  libre  ou  combiné.  .  .  .      O,007i3    — 
Aiote tracps. 

ToT*t  DE$  CAi 0,03633     — 

Les  eaux  de  La  Faute  ne  servent  qu'à  l'intérieur.  Elles  sont  employées  par  un 
très-petit  nombre  de  malades  des  environs  qui  viennent  les  boire  pour  se  débar- 
rasser de  digestions  difficiles  ou  d'affections  cutanées  lé|!ères.         k.  Roiubead. 


(Fbâhçoisdb).  Fondateur  de  r.\cadémie  de  cbirurgie;  le  plus 

célèbre  des  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle,  sinon  par  des  talents  hors  ligne, 
du  moins  par  les  hauts  emplois  dont  il  fut  honoré,  et  par  les  services  immenses 
qu'il  rendit  à  la   compagnie   à  laquelle  il  appartenait.  Ce  fut  un  chirurgien 
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grand  seigneur,  favorise  de  ramitic  de  deux  puissants  rois,  comblé  des  dons  de 
la  fortune,  mais  que  de  nobles  intentions  firent  toujours  agir,  et  qui  ne  cessa  de 
travailler  à  la  gloire  de  l'art  auquel  il  avait  voué  sa  vie.  Lapeyronie  naquit 
à  Montpellier,  le  15  janvier  1678,  de  Raymond  Lapeyronie  et  de  Elisabeth  Subre- 
ville.  Formé  à  Técole  des  plus  habiles  praticiens  de  Paris,  il  ne  revint  dans  sa  [la- 
trie  que  pour  y  enseigner  à  son  tour,  pour  devenir  chirurgien-major  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Saint-Éloy,  puis  démonstrateur  d*auatomie  aux  écoles  de  la  Faculté  de 
médecine.  En  1704,  il  fut  nommé  chirurgien-major  de  l'armée  que  le  maréchal 
duc  de  Villars  rassembla  dans  les  Cévennes.  En  1714,  il  était  appelé  i\  Pai^is  pmr 
donner  ses  soins  au  maréchal  de  Chaulmes.  Ce  fut  la  source  de  sa  fortune.  A  dater 
da  cette  époque,  Lapeyronie  marcha  graduellement,  mais  sûrement,  vers  les  pli]< 
hautes  dignités  qui  s'échelonnent  ainsi  :  1717,  survivancier  de  la  place  de  premier 
chirurgien  de  Louis  XV;  1721,  anobh  par  le  jeune  monarque  ;  1751,  nommé 
maître  d'hôtel  ordinaire  de  la  reine,  pour  lui  rendre  plus  douce  sa  convalescencv 
à  la  suite  d'une  grave  maladie;  1752,  associé  libre  de  l'Académie  des  sciences; 
1755,  médecin  par  quartier  du  roi;  enfin,  en  1756,  le  bâton  de  maréchal  pour 
tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  ce  siècle  de  favoritisme,  c'est-à-dire  un  brevet 
de  premier  chirurgien  de  Sa  Majesté,  avec  les  titres  de  médecin  consultant,  de 
gentilhomme  ordinaire  de  la  Chambre,  de  chef  de  la  chirurgie  du  royaume.  Disous 
bien  vite  que  Lapeyronie  se  rendit  digne  des  caresses  de  la  fortune;  son  huniaiiilé. 
son  zèle,  le  soin  qu'il  mit  à  organiser  les  hôpitaux  militaires,  à  y  ivmplir,  sons  le> 
yeux  mêmes  du  roi,  le  rôle  de  simple  panseur  de  plaies,  ne  furent  pas  sans  doute 
sans  influence  sur  la  protection  que  Louis  XV  accoitla  à  la  chirurgie  ;  le  monurqu»* 
ne  pouvait  qu'avoir  en  grande  estime  cet  art,  lorsqu'il  voyait  son  chirurgien  dé- 
meubler son  château  de  Marigny,  et  convertir  cette  résidence  quasi  royale  eu  mie 
espèce  d'hôpital  ouvert  aux  indigents. 

Lapeyronie  mourut  le  25  avril  1 747.  Ses  dernières  pensées  ont  encore  été  jwur 
sa  chère  profession.  En  vertu  de  son  testament  fait  à  Versailles,  le  18  avril  1747, 
etconlirmé  par  arrêt  du  parlement  du  8  juillet  1748,  les  établissements  qu'il 
avait  conservés,  augmentés  ou  créés,  et  tous  consacrés  à  renseignement,  à  l'exer- 
cice et  au  perfectionnement  de  la  chirurgie,  devinrent  les  héritiers  presque  evtlu- 
sifs  de  son  immense  fortune. 

Les  dépouilles  mortelles  de  Lapeyronie  furent  confiées  à  l'église  de  Saint-Cosnie. 
et  Ton  peut  voir  dans  les  Antiquités  nationales  de  Millin  (1798,  in-4',  1. 111. 
n^  xxv),  le  dessin  du  magnifique  mausolée  qui  lui  fut  construit  par  les  soins  de 
la  compagnie  qui  lui  devait  tant. 

La  statue  en  bronze  de  ce  chirurgien  a  été  récemment  érigée  à  Montpellier,  sur 
la  proposition  de  M.  Bouisson,  doyen  actuel  do  la  Faculté  de  médecine,  et  par  le 
produit  d'une  souscription  pubUque.  Cette  statue  et  celle  de  Barthez,  sont  pla- 
cées sur  le  pont  qui  précède  l'entrée  de  l'école  de  médecine  de  Montj^ellier. 

Lapeyronie  a  peu  écrit,  et  on  ne  lui  connaît  aucun  ouvrage  étendu.  Tout  se 
borne  à  des  mémoires  publiés  dans  divers  recueils,  et  dont  voici  la  liste  : 

I .  Mémoire  contenant  pbusieurs  observatums  sur  les  maladies  du  cerveau,  par  lesquelle* 
on  tâche  de  découvrir  le  véritable  lieu  du  cerveau  dans  lequel  Vâme  exerce  ses  foucliom 
In  Acad.  des  se.  dt>Paris,  année  1741,  p.  199.  —  H.  Observations  sur  une  excroissance  de 
la  matrice.  In  Mém.  de  la  Soc.  royale  de  Montpellier .  Lyon,  1766,  in-4»,  1. 1. —  III.  Obser- 
vation sur  la  dernière  plialange  du  pouce  arrachée  avec  tout  le  tendoti  de  son  muscle  fie- 
chisseur,  et  une  partie  de  ce  muscle.  Ibid.  —  IV.  Observation  sur  une  grande  opération  dr 
chirurgie  (carie  du  crâne).  Ibid.  —  V.  Sur  les  petits  œufs  de  poule  sans  jamie,  que  hw 
appelle  vulgairement  œufs  de  coq.  Ibid.  —  YI.  Description  anatomique  d'un  animal  connu 
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•OBf  U  mom  fie  Mute.  In  Mém.  de  FAcad.  deê  âcieneet  de  Paris,  année  1731.  —  Vil. 
iàvrt^iUmM  arec  de»  réflejciom  sur  la  cure  des  hernies  arec  gangrène.  In  Mèm.  de  FAcad, 
tU  ^tntrg,,  t.  I,  annt''e  1715.  —  TIll.  Mémoire  sur  quelques  ob$laeles  qui  ioppotenl  à 
ff^aatlation  naturelle  de  la  setnence.  Ibid.  —  IX.  Obsereaiion  sur  un  étrangletnent  de 
listetiim  causé  iniérieurement  par  Fadkérence  de  Fépiploon  au-dessus  de  F  anneau,  Ibid. 

A.  C. 


Espèce  de  Mammifère  de  Tordre  des  Rongeurs  et  du  genre  Liè^Te, 
«^•nt  on  a  essayé  de  faire  un  genre  spécial.  Le  Lapin,  dont  on  connaît  plusieurs 
n«>^ou  Tariétés  dérivées  de  l'espèce  commune  (Lepus  cuniculus)  paraît  origi- 
r.>irv  d*.4friqae  ;  il  s'est  d'abord  naturalisé  en  Espagne,  et,  de  là,  répandu  dans 
ii'nit  l'Europe,  oà  il  s'est  extrêmement  multiplié.  A  l'état  sauvage,  son  pelage  est 
frno  cendré  en  dessus,  blanchâtre  sous  la  gorge  et  le  ventre;  la  nuque  rousse,  les 
<  fvîlles  presque  de  la  grandeur  de  la  tcte,  noires  au  bout  ;  la  queue  blanclio  en 
^><ou5,  brune  ou  noire  à  l'extrémité.  Les  principales  variétés  sont  le  Lapin  do- 
qi«^i<]ue  ou  Qaner,  à  coloration  très-variable,  et  dont  les  oreilles  sont  plus  Ion- 
.'jr>;  le  Lapin  riche,  à  pelage  gris  d'ardoise  et  argenté  ;  le  Lapin  d'Angora,  dont  les 
\<^  >ont  longs,  très-soyeux  et  ondulants. 

Le  Lapin  ordinaire  est  facile  à  apprivoiser  quand  il  est  pris  jeune,  et  sa  chair 
blifichàlre  a  un  fumet  différent,  suivant  que  l'animal  a  vécu  à  l'état  sauvage,  ou 
Un  qu*il  a  été  nourri  en  domesticité.  Cet  animal  a  un  instinct  de  sociabilité  beau- 
a>ap  idus  développé  que  celui  du  Lièvre,  car  il  sait  creuser  des  terriers  profonds, 
•pjll  place  de  préférence  dans  les  coteaux  montueux  et  dans  les  bois  ;  ses  habi- 
t-jde<  sont  nocturnes.  Les  portées  des  femelles,  très-fréquentes,  au  nombre  de 
v|it  ou  de  huit  chaque  année,  se  composent  de  4  à  8  petits.  La  fécondité  du 
Ljûi  domestique  est  encore  plus  considérable. 

La  chair  du  Lapin  sert  à  l'alimentation  ;  l'industrie  utilise  sa  fourrure,  et  les 
>:."^decins  ne  peuvent  oublier  les  services  que  cet  animal  a  rendus  à  la  science 
-fi  servant  de  sujet  aux  expérimentateurs  ;  enfin,  sa  graisse  [axungia  cuniculi) 
I  eu  un  rôle  officinal,  aujourd'hui  délaissé.  (Voy.  Mammifères  et  Via^ide.) 

la  dénomination  de  Lapin  a  été  employée  à  tort  pour  désigner  un  assez 
.nnd  nombre  de  petits  Mammifères  qui  n^appartiennent  pas  au  genre  Lapin  ; 
t'^U  <ont  le  Sourlitz,  qui  a  reçu  le  nom  de  Lapin  d\411emagne;  FAgouti  celle 
'^  Lapin  d^Amérique,  le  Kanguroo  philandre  celle  de  Lapin  d'Arve,  le  Cochon 
diode  celle  de  Lapin  du  Brésil,  le  Lemming  celle  de  Lapin  de  Norwége,  etc. 

A.  Laboulbrve. 

■ 

LAr9!iaE.  La  contrée  habitée  par  les  Lapons  n'est  point  une  division  poh- 
tii|iie,  car  elle  s'étend  dans  trots  États  (Nonvége,  Suède,  Russie) .  Sa  circonscription 
::tngraphjque,  déterminée  au  nord  par  l'océan  Arctique,  est  incertaine  du  côté 
'V>  terres,  parce  que  cette  race  aflaiblie  est  successivement  et  de  plus  en  plus 
Moulée  vers  les  limites  septentrionales  de  l'Europe  :  eu  sorte  qu'on  peut  dire 
<iVUe  que,  reculant  toujours  devant  des  races  plus  fortes,  elle  s'est  arrêtée  où 
^  tare  lui  a  manqué^. 

Les  recherches  archéologiques  donnent  lieu  de  croire  que  les  Lapons  ont  occupé 
firinûtÎTeiiient  la  Suède  jusque  dans  ses  provinces  méridionales,  le  DanemaiiL  et 
mîme  le  nord  de  l'Allemagne.  C'est  ce  que  le  professeur  Nilsson  conclut  des 
^nnes  en  pierre,  ustensiles  et  crânes,  trouvés  en  divers  lieux,  sous  le  sol  de  la 
•Scdjiie. 

*  Ctf  qu'avec  moins  de  vérité  Regnard  disait  de  lui-même  et  de  ses  compagnons  de  voyage .- 
Sistimus  hic  tandem  nobis  ubi  defuk  crbis. 
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On  conclut  aussi  des  traditions  de  la  Garélie  (0.  et  N.  du  lac  Ladoga),  et  des 
vestiges  de  leur  séjour  qui  y  subsistent,  que  les  Lapons  ont  occupé  la  graiule 
presqu'île  située  entre  le  golfe  de  Bothnie,  le  lac  Onega  et  la  mer  Blanche,  d*où 
les  Finnois  les  ont  chassés,  en  lui  donnant  le  nom  des  vainqueurs  (Finlaude).  Ceux- 
ci  conservent,  dans  des  récits  populaires,  le  souvenir  de  leur  victoire.  On  trouve 
aussi  en  Carélie  d'anciens  foyers  et  fourneaux,  des  cachettes  dans  les  forêts  ;  ou  y 
désigne  orgueilleusement,  par  le  nom  de  tombes  laponnes,  de  véritables  domi- 
ciles, qui  ont  la  forme  de  la  tente  des  Lapons  :  ce  sont  des  fosses  avec  des  toits 
coniques,  en  bois  du  en  pierre,  même  en  tourbe;  on  y  trouve,  sur  le  sol,  des 
charbons,  des  cendres,  des  morceaux  de  fer  qui  ont  passé  par  le  feu.  On  trouve 
des  traditions  analogues  et  des  restes  semblables  en  Kajana,  et  dans  la  partie  du 
gouvernement  d'Ârchangel  adjacente  à  la  Finlande. 

De  nos  jours,  on  ne  trouve  plus  les  Lapons  que  vers  Textrême  Nord  :  en  Nor- 
wége ,  dans  la  province  appelée  Finmarken  et  le  pastorat  de  Kautokeino  ;  en 
Suède,  dans  les  deux  départements  de  Bothnie  occidentale  et  septentrionale,  on 
Lan  de  Wâsterbotten  et  de  Norrbotten  ;  en  l'empire  russe,  dans  la  partie  nord  de 
la  Finlande  (paroisses  d'Enaré,  d'Ënontekis  etd'Utsjoki),  et  dans  une  assez  grande 
presqu'île,  limitée  par  les  lacs  Kola  et  Imandra,  par  la  mer  Blanche  et  l'océan 
Arctique,  et  qui  est  rattachée  au  gouvernement  d'Archangel. 

On  peut  donc  regarder  le  cercle  polaire  arctique,  comme  indiquant  la  limite 
méridionale  de  la  demeure  actuelle  des  Lapons. 

Géologie.  Les  montagnes  de  Laponie,  qui  sont  une  dépendance  de  la  grande 
chaîne  des  Dofrines,  et  qui  séparent  le  Finmarken  de  la  Suède  et  de  la  Finlande, 
s'étendent  en  ligne  brisée  de  l'ouest  à  l'est,  et  s'abaissent  graduellement  dans 
la  direction  du  golfe  Kandalaskaïa.  Elles  appartiennent,  comme  la  grande  chaioe, 
aux  terrains  de  gneiss.  Cette  formation  s'étend  jusqu'au  cap  Nord,  et  elle  règne 
à  nu  sur  un  long  espace  des  côtes.  Elle  contient  des  couches  subordonnées  de 
pegmatite,  de  leptinite,  de  pétrosilex  zonaire,  de  diorite  ou  d'amphibolite,  le  tout 
fréquemment  entrecoupé  de  filons  de  quartz,  et  mêlé  de  tourmaline.  Le  cap  Nord, 
coupé  à  pic  dans  la  petite  île  Hageroe,  domine  de  350  mètres  l'océan  polaire. 
Le  détroit  voisin,  très-resserré,  élève  ses  sommités  à  plus  de  500  mètres  au-dessus 
de  la  mer. 

Dans  les  iles  et  presqu'îles  dont  la  côte  est  toute  découpée,  le  gneiss  est  re- 
couvert par  uu  puissant  dépôt  alluvial,  oîi  divers  étages,  formés  de  galets  ma- 
rins, reposent  sur  une  assise  épaisse  de  débris  de  coquilles,  parmi  lesquelles  on 
reconnaît  plusieurs  espèces  actuellement  vivantes  dans  l'océan  polaire  {Cyprina 
hlandicay  nullipora,  etc.).  Cette  circonstance  montre  que  ce  dépôt,  qui  a  paHbts 
35  mètres  de  hauteur,  a  été  soulevé,  ou  que  le  niveau  de  l'océan  Glacial  s'est 
abaissé,  dans  une  période  de  temps  assez  récente,  c'est-à-dire,  sur  la  fin  de  la 
période  tertiaire,  ou  même  au  commencement  de  la  période  géologique  actnelk- 
Ce  changement  de  niveau  est  encore  plus  sensible  au  delà  du  cap  Nord  :  car, 
selon  les  observations  du  professeur  Keilhau,  l'émersiorï  atteint  158  mètres  sur 
la  côte  orientale,  et  les  fossiles  se  montrent  à  cette  hauteur. 

On  sait  que  le  changement  de  niveau,  entre  les  mers  du  Nord  et  les  terres 
qu'elles  baignent,  continue  jusqu'à  nos  jours.  Entre  Mikkala  et  la  ville  deTorneâ. 
se  trouvent  deux  golfes  dont  la  profondeur  diminue  d'année  eu  année.  Avant  le 
dix-huitième  siècle,  les  vaisseaux  amvaient  jusqu'à  Torneâ  ;  en  1756,  les  acadé- 
miciens français,  qui  y  allaient  mesurer  un  arc  du  méridien  terrestre,  y  abordèrent 
en  bateau.  Aujourd'hui,  il  faut  mettre  pied  à  terre  â  l'extrémité  méridionale  de 
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BiôriEôr.  ÉL'e  de  Beamnont  explique  le  |)hénoinène  par  l'élévation  progressive  du 
-4f\;  Eugène  Robert  penche  pour  l'abaissemeut  de  la  mer.  {Voy.  (le  la  Comm. 
icitHi.  du  \ùrd,) 

De  Buch  signale,  au  sud-ouest  de  Kaafîord  (69*  iji  de  lat.),  —  l'Âkka-Uolki, 
monta^oie  qui  s'élèTe  à  iiOO  mètres. 

De<  monts  de  Laponie  descendent  de  nombreux  cours  d'eau,  qui  au  nord 
uTosent  le  fimnarken  et  la  Laponie  finlandaise,  et  au  sud  se  rendent  au  golfe 
'ie  Bothnie.  Nous  signalerons,  parmi  les  premiers,  TAlten  et  le  Tana  en  Norwége, 
it  Lnta  et  le  Kola  en  Finlande.  Les  rivières  qui  courent  au  midi  sont  plus  con- 
«idéraMes.  Parmi  elles  le  Tomeâ  et  le  Muonio,  son  affluent,  forment  la  limite  ac- 
tuelle eutre  la  Suède  et  l'empire  russe. 

La  majeure  partie  du  terrain  montagneux  que  traverse  le  fleuve  Alten,  oflro 
de  paissants  lits  calcaires,  alternant  avec  le  schiste  argileux  et  le  quartz  schisteux. 
ù>  roches  enclavent  de  grandes  masses  de  diorite,  qui  contiennent  du  minerai 
de  cuivre,  exploité  à  Kaafîord  et  à  Raipas. 

Les  blocs  erratiques  abondent  dans  le  Finmarken.  On  en  trouve,  qui  ont  jus- 
qu'à 8  mètres  d'épaisseur.  On  les  regarde  comme  apportés  du  Nord,  sur  des  ban- 
'pji>es  de  glaces. 

Nétcosologib.  Le  climat  des  régions  polaires  est  caractérisé  en  général  par 
1  état  brumeux  de  l'atmosphère.  Pendant  une  grande  partie  de  Tété,  l'air  est  obs- 
curei  de  brouillards  très-épais  qui  interceptent  les  rayons  et  la  chaleur  solaires. 
On  n  a  souvent,  dans  tout  un  mois,  que  trois  ou  quatre  jours  de  temps  clair.  De  là 
on  air  très-humide,  surtout  au  cœur  de  l'été,  eu  juiu  et  juiUet.  Les  conditions 
ii^irométriques  sont  donc  ici  tout  autres  que  celles  des  hautes  montagnes  des  lati* 
tudes  modérées.  La  brume  diminue  beaucoup,  annule  parfois  les  variations  diur- 
nes de  la  température.  Dans  l'hiver  et  le  printemps,  au  contraire,  les  variatiojis 
dinmes  s'étendent  considérablement,  selon  la  direction  et  la  force  des  vents.  Le 
Toisinage  de  l'océan  Glacial  et  du  golfe  de  Bothnie  contribue  à  l'adoucissement  de 
li  température  ;  elle  passe  quelquefois  subitement  de  —  50®  à  -h  2*  ou  3*.  Cet 
ûr  tiède  peut  se  maintenir  plusieurs  jours  ;  alors  la  neige  et  la  glace  fondent  ;  puis 
1^  veot  de  nord-ouest  ramène  toute  la  rigueur  du  froid. 

La  moyenne  annuelle  de  température,  qui  est  de  •+- 1"*^%  à  Umeâ  (lat.  65'',50'), 
.1  de  — 'l*,20  à  lleâborg  (lat.  65»),  descend  à  —  2s76  à  Enontekis  ^lat.  68*50') 
et  a  — 5^,40  à  Karesuando,  qui  est  sous  la  même  latitude,  mais  h  524  mètres 
d'élévation  sur  la  pente  sud  des  monts  de  Laponie.  La  moyenne  annuelle  est  bien 
iDOfn>  rigoureuse  à  Kaafiord  (4-0*,59,  en  i  857-41,  lat.  69»  1,2),  qui  est  au  niveau 
de  Li  mer  vers  le  golfe  de  L^nden,  à  Allen  (-h0*,49,  lat.  70*),  et  au  cap  Nord 
«-Î-  0',07).  A  Alten,  il  n'y  a  que  17  degrés  d'écart  entre  les  deux  températures 
loûjennes  de  l'hiver  (—  7*,55)  et  de  l'été  (-h  lO*). 

Sons  retrouvons  donc  ici  cette  influence  du  climat  maritime  dont  nous  avons 
^gnalé  les  effets  avec  plus  de  détails  dans  la  zone  tempérée  (article  Allemagne, 
1. 111,  p.  310-512).  La  température  moyenne  de  l'air,  sous  le  70*  degré  lat.,  sur 
la  côte  ouest  de  la  Scandinavie,  diffère  peu  de+  0°,6  ;  et  à  la  même  latitude,  sur 
la  côte  est  qui  regarde  la  mer  Blanche,  cette  moyenne  est  très-voisine  de  —  1®. 
CHte  différence  est  due  à  l'action  échauffante  du  courant  marin,  prolongement  du 
Colf-Stream,  qui,  longeant  la  côte  occidentale  de  Norwége,  s'étend  jusqu'au  delà 
fc  cap  \'oid. 
L'heure  du  maximum  de  température,  au  bord  de  la  mer,  se  rapproche  beau- 
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coup  de  midi  ;  dans  rintérieur  des  terres,  le  maxiraïun  se  rapproche  d'avantage 
de  trois  heures. 

Les  variations  diurnes  sont  presque  nulles 'en  septembre  et  en  mars.  Elles 
s'étendent  à  8°  en  août,  à  9*»  en  juillet. 

La  température  moyenne  de  chaque  mois  (observée  à  Kaaiiord)  indiquera  com- 
ment se  compose  la  moyenne  annuelle,  et  quel  est  le  rapport  des  saisons  à  ce  poiut 
de  vue. 


Janvier  ....  —  9.54 
Février  ....  —  8,04 

Mars —  6,15 

Avril —  0»i3 


Mai.  . 
Juin. 
Juillet 
Août. 


4,54 

Septembre. 

.   .  -*-  5^5 

8,09 

Octobre.  .  . 

.  ^OM 

il, 83 

Novembre . 

.  —4,87 

lO.fM 

Décembre. 

.  .  -  6,52 

Au  cap  Nord,  les  cinq  mois  rigoureux,  novembre-avril,  ont  la  température 
moins  basse  (janvier  —  5'',50),  mais  les  sept  autres  mois  l'ont  moins  élevée  qu'à 
Kaafiord  :  juillet  donne  le  maximum  moyen  4-  8*.  En  sorte  que,  dans  ces  Jeux 
stations  météorologiques,  dont  la  maritime  a'^beaucoup  moins  d'écart  que  l'autre, 
la  moyenne  annuelle  résulte  à  peu  près  la  même,  c'est-à-dire,  quelques  centièmes 
de  1  degré  au-dessus  de  zéro. 

Le  pasteur  Lœstadius,  à  Karesuando  (lat.  68^,26';  altitude  324  mètres),  a  lait 
des  observations  météorologiques  assidues  de'  1830  à  1838  :  il  a  trouvé,  pour 
maximum  moyen  de  température  24**  en  juillet;  minimum,  —  58*  en  dé- 
cembre ;  moyenne  annuelle  —  3'*,4.  U  a  noté,  par  an,  1  \  8  jours  calmes,  47  jours 
de  vent  du  sud-ouest,  40  du  nord-est,  38  de  l'ouest,  33  du  sud,  31  de  l'est. 

A  Âlten,  plus  près  de  la  mer,  on  compte,  dans  l'année,  124  jours  sereins,  71 
de  brouillards,  52  de  temps  couvert,  25  de  pluie,  32  de  neige,  50  de  vent. 

Lœstadius,  pour  rendre  plus  sensibles  les  vicissitudes  du  climat  de  Laponie, 
dépeint  ainsi  en  quelques  traits  la  physionomie  des  mois  : 

'Janvier.  Temps  froid  et  clair  ;  le  jour  ne  consiste  qu'en  quelques  heures  d'uue 
lueur  rougeatrc.  Le  mercure  a  gelé  dans  une  soucoupe  en  1816. 

Février,  Vents  impétueux,  neige  abondante.  Il  y  a  une  lueur  de  jour,  de  sept 
heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir.  Le  thermomètre  descend  jusqu'à  —  oO°  et 
—  40\  Température  moyenne  —  18®. 

Mars.  A  midi,  le  soleil  tempère  la  rigueur  du  froid.  On  voit  reparaître  quelques 
cygnes  vers  le  milieu  du  mois. 

Avril,  Temps  variable,  neige  et  orages.  Retour  de  quelques  oiseaux  de  passage, 
(corbeau,  pinson).  Le  soleil  est  au-dessus  de  l'horizon  tout  le  jour,  et  le  crépus- 
cule dure  une  partie  de  la  nuit. 

Mai.  Mois  charmant.  Cliant  des  oiseaux  dans  les  bois  et  dans  les  vallées,  la  ber- 
geronnette (Moiacilla  alba),  l'iiirondelle,  le  pigeon  du  Nord. 

Les  arbres  et  arbustes  feuillent  :  le  tremble,  les  saules,  YEmpetnim  et  à  la  liu 
du  mois  le  bouleau,  qui  est  l'arbre  le  plus  répandu.  Le  thermomètre  monte  jus- 
qu'à 4-  20®  au  milieu  du  jour.  Cette  chaleur,  avec  les  rosées  abondantes,  dé\eioppe 
les  graines  en  huit  jom*s.  Le  fleuve  Muonio  dégèle  vers  la  fin  de  ce  mois  ou  au 
commencement  de  juin. 

Juin,  Les  glaces  se  brisent  avec  fracas  sur  les  fleuves  et  les  lacs.  Belles  uuiUs 
limpides.  Le  25,  on  va  voir  le  soleil  à  minuit  au  haut  de  la  montagne  d'Avasara. 
En  se  rapprochant  du  pôle,  on  le  voit  à  cette  heure-là  pendant  plusieurs  semaines. 

On  lit  dans  le  Voyage  de  Berna  et  Yogt  ;  «  Le  5  juillet,  le  vaisseau  coupa  le 
cercle  polaire  arctique,  et  les  voyageurs  aperçurent  le  soleil  de  minuit.  Dès  neuf 
heures  du  soir  il  est  si  près  de  l'horizon  que,  dans  nos  latitudes  moyennes,  il  serait 
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«ooché  ai  moins  d'une  heure  et  demie  ;  mais  au  Ueu  de  plonger  dans  l'Océan,  il 
seniUe  glissser  i  sa  sur&ce,  que  son  disque  effleure  à  minuit,  pour  se  relever  peu 
i  peo  à  mesure  que  l'aiguille  marque  les  heures  du  matin.  •  • 

JuiUd.  Toutes  les  jJantes'sont  en  pleine  sève.  Température  très-chaude.  Les 
cousins  poursinrent  nuit  et  jour  les  animaux  et  les  hommes.  Ils  introduisent 
Hnusleflum  aspirant  dont  ils  sont  munis,  perpendiculairement  dans  la  peau  de 
leumctîme,  pour  en  sucer  le  sang.  D  n'est  pas  rare  que  des  veaux  et  des  brebis 
mccombent  sous  leurs  morsures.  Les  rennes  n'échappent  à  cette  tortore  qu'en 
se  réfagiant  au  bord  des  glaciers  ou  au  sommet  des  montagnes.  Les  Lapons  s'en 
préservent  imparfiûtement  en  se  plongeant  dans  d'épais  nuages  de  fumée  et  en  se 
contrant  le  visage  et  les  mains  d'une  épaisse  couche  de  graisse,  qui  ne  garantit 
pas  leors  jeux.  Ces  terribles  petits  insectes  rempUssent  même  la  boudie,  si  on 
I  ouvre  imprudemment. 

Cest  un  temps  de  chasse,  de  récolte  des  baies  pour  liqueurs  et  confltures. 

loHi.  Pluies  fréquentes. 

Septembre.  Pluies  abondantes;  coups  de  vent  et  neige.  Les  feuilles  tombent. 
Le  Mnonio  gèle  à  la  fin  de  œ  mois  ou  aux  premiers  jours  du  mois  suivant. 

Octobre.  Les  petits  lacs  se  glacent  ;  le  sol  se  couvre  de  neige. 

Satembre.  Hiver  complet. 

r.  Obscurité  profonde.  On  chasse  l'ours,  le  loup,  le  renard,  la  martre, 
^  la  gelinotte.  Température  moyenne —  17®. 

Si  Karesuando  est  plus  froid  que  Kaafiord  malgré  un  degré  de  latitude  de  moins, 
ceb  est  dû  à  son  âévatiou.  On  trouve  que  l'abaissement  de  la  température  de  l'air 
en  proportion  de  l'élévation  est  de  1®  pour  72  mètres  par  les  temps  biiimeux,  mais 
de  i*  pour  510  mètres  dans  les  temps  sereins. 

Le  thermomètre  plongé  dans  le  sol  à  l'",25,  à  Bossekop,  reste  au-dessous  de 
zéro  pendant  les  six  mois  d'hiver,  novembre-avril  (il  est  descendu  à  —  4*  le 
14  mars).  Mais  à  8  mètres  de  profondeur  la  température  moyenne  se  maintient  à 
^  l*,56  pendant  les  douze  mois  (celle de  l'air  étant  -4-  0^,18).  D'un  autre  côté,  à 
Kaaiioni,  au  fond  d'un  galerie  profonde  de  68  mètres,  le  tliermomètre  place  dans 
le  rocher  se  maintient  invariablement  à  3^,4. 

On  en  conclut  que  la  température  de  la  roche  s  élève  de  I  degré  par  55  mètres 
de  profondeur. 

Ibns  cette  galerie,  la  température  moyenne  de  l'air  est  5^,25.  Une  source  voi* 
fine  marque  constamment  5*,05.  L'épaisse  couche  de  glace  dont  se  couvrent  en 
hiier  les  sources  qui  coulent  sur  le  sol  les  garantit  aussi  du  froid,  mais  moins 
complètement  :  une  source  qui  est  dans  cette  condition  à  Bossekop  (près  Kaafiord), 
nian|ue  5*  en  octobre,  2*  en  novembre,  0^,25  en  février,  0^,70  en  mai,  l%70 
en  juin.  • 

La  limite  des  neiges  perpétuelles  s'abaisse  naturellement  à  mesure  qu'on  ap- 
proche du  pôle.  Durocher  en  dresse  l'échelle  suivante  : 

Latitude  67*00  Sulilelma  (Lapooie  suédoise).  '.  .  i ,169  mètres. 

—  10-00  Talrig  (Finmark) i.OSO     — 

—  Wâi  Sejland     —         fc«      — 

—  70*40  Qualoc       —         81Î     — 

—  71»I5  MagecxB     —         714      — 

(  inx  Cordillières;  la  limite  inférieure  est  au-dessus  de  4300  mètres) . 
Les  tremblements  de  terre,  qui,  d'après  Olaûs  Magnus,  sont  violents  mais  pas- 
sagers en  Suède  et  Non^ége,  et  causent  rarement  de  grands  dommages,  sont  géué- 
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rakment  de  la  classe  ondulatoire  (par  opposition  à  ceux  de  vibration,  qui  soûl 
communs  au  Mexique,  et  à  ceux  de  trépidation^  très-fréquents  au  Chili). 

Flore  et  Fadsb.  Linné,  après  un  voyage  en  Laponie,  publiait,  en  1737,  s^ 
Flore  lapponica,  qui  est  regardée  comme  un  chef-d'œuvre  pour  le  temps.  11  est 
intéressant  de  voir  quelle  étendue  il  reconnaissait  au  pays  des  Lapons.  U  entre  ea 
Laponie,  dit-il,  à  Lyksda  (lat.  64<^35',  dans  rUmeâ-Lappmark)  :  il  pose  pour 
limites  au  sud  la  Jemtie;  à  Test,  partie  de  TAngermanie,  de  la  Westrobotnie  et  de 
rOstrobotnie.  Il  divise  la  Laponie  suédoise  en  Angermanienne,  Westrobotniemie 
et  Ostrobotnienne  ;  cette  dernière  est  la  plus  grande  et  c'est  celle  qu'il  visite.  Il  y 
recoimait  4  districts  :  Umensis  (maxime  australiâ),  Pithoensis,  Lulensis  et  Tor- 
noensis  (maxime  borecUis).  Le  désert,  ou  Lapmark,  est  entre  les  Alpes  Scandinaves 
et  la  Suède.  On  y  cherche  en  vain  des  villes,  des  cultures,  des  prés,  si  ce  n'e&t 
en  quelques  localités  où  se  sont  établis  les  Finnones  en  ces  derniers  siècles. 

La  flore  lapouienne,  dit  l'illustre  Suédois,  est  comme  les  Lapons  eux-mêmes  : 
elle  se  nourrit  de  peu.  Le  sommet  des  Alpes  de  Laponie  est  dépourvu  de  tout 
humus.  Les  lichens  couvrent  les  rocs  nus.  Au-dessous  on  trouve  des  saxifrages, 
des  andromèdes,  l'azalée,  la  diapensie  ;  plus  bas  le  bouleau,  l'arbousier,  YEmpe- 
trum;  dans  les  vallons,  les  saules.  Les  plantes  alpines  à  corolle  bleue  ou  rouge 
deviennent  presque  toutes  blanches.  L'Upland  a  très-peu  de  plantes  légumières, 
peu  de  plantes  grasses,  peu  d'odorantes,  point  de  Labiées,  beaucoup  d'arbustes  à 
feuilles  persistantes.  Le  désert  a  les  mêmes  plantes  que  l'Upland,  mais  beaucoup 
moins  abondantes. 

Unné  trace  à  grands  traits,  avec  sa  verve  ordinaire,  le  parallèle  des  régions 
botaniques  :  «  Les  plus  chaudes  parties  du  globe  sont  fières  de  la  belle  famille 
des  Palmiers;  les  terres  chaudes  sont  habitées  par  les  hordes  frutacentes;  le 
midi  de  l'Europe  a  sa  couronne  de  plantes  herbacées  ;  la  Belgique,  le  Danemark 
sont  riches  en  Graminées  ;  la  Suède  a  ses  légions  de  Mousses;  enfin  la  terre  glacée 
de  Laponie  a  les  pâles  Algues  et  encore  plus  les  blancs  Lichens  :  le  dernier  degré 
de  la  végétation  sur  la  dernière  des  terres  !  » 

Le  bon  Linné  est  dans  le  vrai;  seulement  il  l'exagère.  Il  a  publié  lui-même 
556  espèces  des  plantes  de  Laponie.  Wahlenberg,  en  1812,  en  a  doublé  le  nombre; 
Sommerfeld  et  Andersony  ont  ^outé  quelques  suppléments.  MH.  Bravais  et  llartins 
ont  dressé  quelques  flores  partielles  :  celle  des  îles  Loflbden  a  près  de  200  es- 
pèces, appartenant  à  48  familles.  Ils  signalent  le  sommet  neigeux  de  Tronidal- 
stind  (1,254  mètres),  au  pied  duquel  on  trouve  quelques  plantes  sous-alpines. 
M.  Martins  aborde,  en  septembre,  à  Homvig  (Norw.,  Baie  de  la  Gome),  et  il  j 
trouve  «  avec  ravissement  la  plus  riche  prairie  subalpine,  herbes  hautes  et  toufiues, 
plantes  aussi  vigoureuses,  fleurs  aussi  briUantes  et  plus  grandes  qu'an  pied  des 
Alpes  de  la  Suisse.  » 

Les  mêmes  savants  ont  observé  que  la  limite  septentrionale  de  lorge,  la  der- 
nière graminée  cultivée,  est  vers  le  69*  degré.  On  le  moissomie  vers  le  20  septembre. 
On  le  sème  jusqu'à  Alten  (lat.  70*),  mais  il  y  mûrit  rarement.  On  y  trouve  avec 
lui  tes  Thlaspi^  Sinapis,  Asperugo,  Alsine^  qui  disputent  le  sol  à  nos  ,céréales. 
Alten  est  situé  sous  l'isotherme  0®;  la  température  moyenne  de  l'été  y  est  de  10*; 
les  plantes  y  acconiplissent.toutes  les  phases  de  leur  végétation  dans  l'espace  de 
cinq  mois. 

MM.  Bravais  et  Martins  ont  relevé  aussi  les  limites  de  la  végétation  des  arbres, 
en  observant  combien  l'échelle  de  latitude  est  analogue  à  l'échelle  de  hauteur  que 
présente  la  végétation  arborescente  de  la  GrimseL 
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LAHUBI.  CUS&CL. 

Laiitode  nord.  métré». 

Fagos  ûlTatka eOHtt 985 

Overott  nimr 61^ 800 

Iam»  a  noiT,  Pirus,  CenMis 63*00 1/160 

—  Corylu»  aveUaiu  ....  SiHX) 1,060 

*—              Abiêseifdsa 68,00 14M5 

~              Sorbus  ancoparia.  .  .  .  70*00 1,020 

—  Pinu»  &îlTe»tris 70-00 1^10 

—  Betola  alba  pnbescens  •  lO-HT 1,915 

—  Belttla  nana 71*00 » 

liauft  Cembn. 

U  bouleau  noir  est  accompagné  au  cap  Nord  de  saules  caractéristiques  :  S,  Lap- 
'»Mm  L.,  S.  Lanaia  L.,  S.  myrshûia  L.,  S.  polarU  Wahlb.  et  S.  reticuiaia 
L  qui  se  trouve  aussi  entre  les  rochers  les  plus  élevés  des  Alpes  et  des  Pyrénées). 
W<  rivages  de  l'océan  Arctique  jusqu'aux  sommets  dénudés  du  Kiolen,  la  flore 
-  j;*f  anvrit  peu  à  peu,  puis  reparait  graduellement  sur  le  versant  méridional  du 
Rx«<if,  a  mesure  qu'on  approche  des  fleuves  qui  se  versent  dans  le  golfe  de 
fc«4liiiie. 

Lcr  long  des  rives  sablonneuses  de  l'Alten-elv,  on  trouve  de  beDes  forêts  de  pins, 
tr.  Uvuleaox,  aunes,  entremêlés  de  buissons  rabougris  du  gené\rier  commun,  de 
hthes  ndrum^  de  Rubu»  arcUcus  et  de  Tamarix  germanica. 

U  plateau  lapon,  qui  a  phis  de  100  kilomètres  d'étendue  et  300-400  mètres 
:  altitude,  porte  des  forêts  immenses.  Les  cent  Lapons  qui  habitent  le  village  de 
kirajock,  à  200  kilomètres  au  sud-est  de  Bossekop,  vivent  de  leur  pèche  et  du 
t»'iAil  quUs  élèvent;  ceux  qui  habitent  les  forêts  voisines  sont  nomades  et  virent 
tf:  leurs  grands  troupeaux  de  rennes. 

En  s  élevant  sur  la  chaîne  du  Riôlen,  on  voit  successivement  disparaître  les 
:'(îi>  à  ^50  mètres,  puis  les  bouleaux  à  450  mètres.  Autour  du  grand  lac  Tôrô, 

^'«^7  mètres  d'altitude,  le  Salix  Lappoman  L.  a  jusqu'à  2  mètres  de  haut.  Mais, 
-1»t<  les  campagnes  qui  entourent  le  village  de  Kautokeino,  habité  par  des  Finnois 
^i  par  des  Lapons,  le  lichen  des  rennes  (Cenomyce  rangi ferma  Ach.)  s'empare  du 
>•).  le  jaunit  et  exclut  presque  toute  végétation  herbacée.  L'action  continue  des 
r.YODsd'un  soleil  qui  ne  se  couclie  point,  sur  les  lichens  desséchés  et  safranés, 
'^\t  en  été  la  température  à  un  degré  très-incommode. 

i.Hi  trouve,  à  ces  hauteurs  de  400  à  500  mètres,  des  lacs  nombreux,  {icu  éten* 
^-b>.  et  des  terrains  tourbeux,  farcis  de  saules,  de  joncs  et  de  carex. 

Le  pasteur  Lcestadius,  tout  en  obsenant  le  cUmat  de  Karesuando,  a  relevé  la 
^tore  des  environs  :  il  a  noté  450  espèces  appartenant  à  25  familles,  Cypéracées, 
i^nininées.  Composées,  Canopbyllées,  Scrofulariées,  etc.  La  frileuse  famille  des 
Labiéifs  ne  hii  a  fourni  que  deux  Galeopsis. 

brî  animaux  disparaissent  ou  se  transforment,  ainsi  que  les  plantes,  sous  l'in- 
âoenoedu  climat  et  des  commotions  géologiques.  On  trouve,  dans  les  marais 
t^joiteix,  les  restes  fossiles  de  l'aurochs,  du  bison,  de  Tours  des  cavernes,  du 
^udier,  de  la  tortue,  du  rame.  Ce  dernier  a  survécu  aux  révolutions  terrestres  ; 
nuis  les  quadrupèdes  que  l'on  trouve  vivants  avec  lui  aujourd'hui  sont  le  renard, 
i  (tun  brun,  le  loup,  le  glouton,  la  naartre,  l'hermine.  11  faut  signaler  aussi  le 
^(flimmg  (Iftff  LemmuM  L.),  dont  les  innombrables  légions  parcourent  les  pâtu- 
rages du  lac  Tôrô. 

Karmi  les  oiseaux,  le  cygne  revient  dès  le  miheu  de  mars;  le  corbeau,  le  pinson 

fringilla  niralis)  en  avril.  Le  plus  grand  nombre  tarde  jusqu'au  mois  de  mai  ;  ce 
^t  principalement  la  grue,  l'hirondelle,  le  pigeon  du  nord,  plusieurs  espèces  de 
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canard,  Anas  erythropus,  A.  Clangula,  A.  boschas,  A.  acuta,  La  gelinotte 
(Tétras  médius  Mey.)  demeure  pendant  Thiver.  Les  moineaux  ne  dépassent  pa^ 
le  confluent  du  Muonio  et  du  Torncâ.  Us  sont  inconnus  en  Finmark. 

Nous  avons  déjà  parlé  (p.  433)  de  ce  terrible  moucheron  qui,  se  multipliant 
comme  les  atomes  dé  poussière  après  le  premier  mois  de  chaleur,  ôte  à  Tété  tout 
son  charme  et  le  rend  pire  que  le  sombre  et  dur  hiver.  Cet  implacable  ennemi 
fournit  trois  espèces  :  la  plus  grande  éclôt  la  première,  Culex  jnpiens  L.,  duu 
gris-brun,  6  millimètres  de  long  ;  il  ^it  de  juin  à  août  ;  Culex  reptans,  plus  petit 
des  deux  tiers,  gris-bleu,  à  ailes  blanches;  Culex  pulicaris,  Hoir,  un  millimèlre, 
succède  aux  deux  premiers  et  cause  des  douleurs  plus  persistantes. 

Anthropologie.  Les  Lapons  sont,  suivant  Latham,  un  peuple  de  La  branche 
Yougre  de  la  souche  Turanienne,  et  Tun  des  plus  grossiers  de  cette  branche.  Leur 
tète  est  celle  de  la  race  mongole,  (Laing.)  Leur  cheveu  offre  un  contour  presque 
carré  et  une  tache  centrale  énorme  ;  son  petit  diamètre  surpasse  de  beauooitp  cdui 
du  modèle  arien.  (Pruner-Bey.)  Leur  chevelure  est  communément  brune,  quelque- 
fois rougeâtre  ;  Tiris  brune  ;  les  paupières  presque  dépourvues  de  cils  avec  le  boni 
rouge  et  gonflé;  les  yeux  bruns,  petits  et  enfoncés  dans  leur  orbite  ;  le  front  court 
et  large,  les  pommettes  saillantes,  le  nez  épais,  le  menton  pointu,  la  barbe  (eu 
épaisse,  la  peau  d*uii  jaune  brunâtre.  Ce  ne  sont  pas  des  traits  de  beauté.  Us  ont 
les  membres  plus  courts  et  plus  grêles  que  les  races  congénères,  les  fémurs  écartés, 
les  jambes  courtes  ;  le  bassin  se  rapproche  plus  de  Teuropéen  que  du  chinois. 
(Pr.-Bey.)  On  attribue  leur  teint  olivâtre  soit  à  la  malpropreté,  soit  à  l'épaisse 
fumée  de  leurs  tentes. 

Il  faut  se  hâter  de  les  étudier,  car  ils  s'éteignent  graduellement  sous  la  pression 
de  races  plus  fortes  et  envahissantes.  On  ne  compte  plus  guère  que  4000  Lapons 
en  Suède,  3000  en  Norw(^ge,  et  seulement  2000  dans  la  vaste  I^ponie  russe.  Us 
perdent  énormément  d*enfants  en  bas  âge. 

C'est  surtout  le  nombre  des  Lapons  nomades  qui  diminue,  soit  par  extinction 
des  individus,  soit  parce  que,  s'alUant  aux  Norwégiens,  aux  Finnois  et  aux 
Russes,  ils  se  résignent  à  la  vie  sédentaire. 

Le  nom  des  Lapons  n'est  connu  qu'à  partir  du  treizième  siècle.  Quant  à  eux, 
ils  donnent  à  leur  pays  le  nom  de  Same-Ednam,  et  â  leur  langue  celui  de 
Samegierl.  Elle  se  rapproche  de  celle  des  Samoièdes,  parenté  confirmée  par  cer- 
taines ressemblances  d'organisation  et  de  mœurs. 

Leur  langue,  qui  n'a  aucun  monument  littéraire,  subsiste,  parait-il,  dans  sa 
nature  primitive.  Elle  n'a  point  de  mot  exprimant  une  science,  point  pour  une 
idée  abstraite,  point  qui  signifie  luxe  ou  volupté.  (Marmier.)  Elle  est  douce, 
abondante  en  voyelles.  Le  savant  philologue  Rask  y  relève  53  caractères,  qui 
ajoutent  à  l'alphabet  suédois  : 

0  (edh),  Z  (egh),  G  (eng),  T  (eth),  W  (ew),  A  a,  œ  0  (eu  long),  ô  (eu  brefl; 
—  deux  déclinaisons  ;  huit  cas,  dont  un  génitif  indéfini,  un  collectif,  un  comi- 
tatif  (avec),  un  privatif  (sans).  Ils  n'ont  aucune  distinction  de  genres.  Les  pro- 
noms et  les  verbes  ont  les  trois  nombres,  singulier,  pluriel,  duel.  Ils  ont  une 
grande  richesse  de  désinences  verbales,  en  auoi  Hask  dit  qu'ils  surpassent  même 
les  Grecs.  Les  prépositions*  et  les  adverbes  ont  aussi  des  changements  de  termi- 
naison qui  expriment  diverses  nuances. 

Le  caractère  général  des  Lapons  est  une  indolence  morne  et  muette.  Sous 
cette  apparence  de  somnolente  apathie,  ils  cachent  un  esprit  cauteleux;  ils  sont 
sujets  à  des  mouvements  de  colère  terribles,  à  des  haines  profondes,  et  à  des  em- 
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[5  d'amour.  Ils  sont  très-attachés  à  leur  famille.  Tous  les  Toyageurs  se 
JiKiait  de  leur  accneQ  bieoTeillant,  doux,  hospitalier. 

Lenr  caractère  originel  a  été  gravement  modifié  par  le  contact  des  peuples  qm 
k<  ont  ntoulés.  Les  lapoôs  qui  grandissent  parmi  les  Finnois,  ont  les  vices  des 
peoffes  persécutés  et  soumis  :  ils  sont  poltrons,  hypocrites,  obséquieux,  avides 
H  très-rusés,  surtout  dans  le  commerce.  Dans  les  districts  méridionaux  de  la 
l^ipooie  russe,  le  mébnee  de  l'élément  carélien  se  remarque  dans  le  type  physi- 
^,  les  monirs  et  la  langue.  Ainsi  les  Lapons  à  Maanselkae,  habitent  des  huttes 
''ifomêes  et  des  chambres  caréliennes  au  lieu  des  tentes  laponnes  ;  ils  sont  élan- 
o,  à  traits  purs,  à  voix  de  basse,  tandis  que  le  Lapon  pur  sang  se  reconnaît  a 
^  %oix  fine  et  aiguë. 

Malgré  l'aridité  du  sol,  le  froid  extrême,  la  longueur  et  l'obscurité  de  l'hiver, 
ies  fléaux  et  l'Immidité  de  leté,  les  Lapons  sont  très-attachés  à  leur  triste  pays. 
Ls  efforts  tentés  à  diverses  reprises  pour  leur  faire  aimer  un  climat  plus  doux, 
eut  toQJoars  échoué. 

(Imeux  les  mariages  sont  des  mardiés  où  la  considération  de  la  fortune  guide 
!^  choix.  Les  parents  du  futur  obtiennent  par  des  présents  ou  quelques  pièces 
4'arzent  Tassentiment  de  la  famille  de  la  fiancée.  Les  femmes  sont  généralement 
yèks  à  leurs  maris  :  les  récits  contraires  de  Regnard  et  de  Scheffer  sont  de  pures 
iDientîons.  Mais  elles  jouissent  d'une  grande  liberté  avant  le  mariage  :  et  une 
aile  qui  a  fait  un  enfant  est  même  recherchée  de  préférence,  parce  qu'elle  a  donné 
b  preuve  qu'elle  n'est  pas  stérile.  Aux  époques  mensuelles,  la  femme  ne  doit 
peint  toucher  à  un  ustensile  de  ménage,  ni  tndre  un  renne,  ni  préparer  le  moindre 
atzis.  Le  mari  se  charge  alors  de  ces  soins,  et  il  n'a  garde  d'user  de  ses  droits 
j'époux. 

ù  penchant  naturel  des  Lapons  est  pour  la  vie  nomade.  Os  ne  parcourent 
^pendant  que  des  districts  limités.  Ils  se  résignent  à  la  vie  fixe,  contraire  à  leurs 
iuiiitodes  primitiTes,  lorsqu'un  désastre  imprévu,  tel  qu'une  épidémie,  leur  fait 
perdre  leurs  rennes.  Dans  leur  existence  nomade  ils  se  construisent,  sur  le  pen- 
dant des  monts,  un  petit  magasin  pour  mettre  les  provisions  d'hiver  à  l'abri  des 
dents  aiguës  du  glouton.  On  distingue,  parmi  ces  nomades,  les  Lapons  des  forêts 
^  les  Lapons  des  montagnes.  Le  Lapon  des  montagnes  n'a  guère  d'autre  produit 
l'ie  celui  de  ses  rennes.  U  ne  s'occupe  qu'accidentellement  de  chasse  ou  de  pèdie. 
Le  Lapon  des  forêts  pèdie  dans  les  lacs  et  les  rivières,  et  poursuit  les  animaux 
<k»  bois. 

Les  rennes  paissent  en  liberté  :  ils  se  rassemblent  d'eux-mêmes  en  troupes 
serrées,  pour  se  garantir  an  peu  des  piqûres  envenimées  des  moudierons.  Chaque 
Lapon  reconnaît  les  siens,  il  les  poursnit  en  glissant  sur  ses  patins,  et  au  moyen 
<rinie  longue  corde  à  nœuds  qu'il  lance  avec  une  dextérité  surprenante,  il  les 
uacne  à  lui  pour  les  traire  ou  pour  les  atteler.  Le  lait  est  épais,  onctueux 
^omme  la  crème,  et  d'un  arôme  agréable. 

En  hiver,  on  mêle  au  lait  les  petites  baies  à'Etnpetrum  nigrum  qu'on  a  re- 
nirillies,  et  on  le  laisse  geler  dans  des  vases  de  bouleau.  Le  Lapon  tue  un  renne 
(Qr  semaine,  le  fait  cuire  dans  une  .chaudière,  et  lui  et  sa  Cunille  le  mangent  avec 
Iwdix  doigts  sur  les  genoux,  car  ils  n'ont  ni  assiette  ni  fourchette,  ni  pain.  S'ils 
«wt  on  peu  de  farine,  ils  en  font  la  soupe  au  suif,  en  y  ajoutant  quelquefois  du 
sanç  gdé  de  renne.  En  été,  fls  se  font  un  régal  de  l'éindenne  de  pin  ou  de  bouleau, 
qn'fls  mangent  trempé  dans  lliuile  ou  la  graisse  fondue  ;  ils  mangent  aussi  l'an- 
?élii|oc,  cuite  ou  crue,  la  plante  entière,  teDe  qu'ils  rarrachcnt  du  sol.  Ik  ont 
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pour  boisson  la  neige  fondue.  Cependant  ils  aiment  beaucoup  Teau-de-vie,  et  ils 
consentent  à  troquer,  pour  s'en  procurer,  leurs  précieux  rennes,  dont  ils  tirent 
lait,  beurre,  viande,  peau  pour  vêtements,  tendons  pour  cordes,  cornes  pour  di- 
vers ustensiles. 

Le  bois  de  ces  animaux  se  renouvelle  annuellement,  nonobstant  la  castration  à 
laquelle  on  les  soumet  pour  les  rendre  domptables. 

Le  Lapon  qui  n  a  que  500  rennes  n'est  pas  regardé  comme  riche  :  il  y  en  a  qui 
en  ont  jusqu'à  mille  et  douze  cents.  Ils  ne  pourraient  gouvemer  un  si  grand  trou- 
peau sans  le  secours  de  leurs  chiens. 

M.  Hartins,  en  racontant  sa  traversée  de  la  Laponie,  fait  sentir  assez  vivement 
quelle  est  la  décroissance  graduelle  du  bien-être,  à  mesure  qu'on  s'enfonce  da- 
vantage dans  le  Nord.  Partant  de  Torneâ,  et  remontant  la  rivière  de  même  nom, 
il  couche,  Jusqu'à  Kulkula,  dans  un  lit  garni,  k  Matteringi,  il  a  encore  deux  draps. 
A  Pello,  on  lui  offre  encore  un  bois  délit,  mais  un  seul  drap.  Uii  ]ieu  plus  haut, 
il  couche  dans  un  drap  étendu  sur  des  herbes  sèches.  Le  long  du  Muonio,  il 
dort  sur  le  foin,  dans  les  granges  des  fermes  finnoises.  Enfin,  sur  le  plateau  la- 
pon, il  s'enveloppe  de  peaux  de  renne  sous  l'abri  d'une  simple  tente. 

Parmi  les  Lapons  qui  ont  renoncé  à  la  vie  errrante,  on  distingue  les  colons 
et  les  pécheurs.  Les  colons  sont  patients  et  laborieux.  Les  pêcheurs,  qui  se  nour- 
rissent de  poisson  et  de  bouillon  de  poisson,  sont  sujets  à  de  longues  somno* 
lences. 

Du  reste,  les  hommes  sont  presque  tous  robustes  et  agiles.  Les  femmes  ac- 
couchent sans  difficulté,  et  reprennent  leurs  travaux  immédiatement  après  leur 
délivrance. 

Malgré  les  rigueurs  de  leur  climat,  l'odeur  infecte  de  leurs  demeures,  où  ils 
couchent  pêle-mêle  sur  les  peaux  de  rennes,  et  leur  extrême. malpropreté,  il  sont 
en  général  assez  bien  portants.  La  petite  vérole  et  les  autres  épidémies  sont  fort 
rares  parmi  eux.  Moins  rares  sont  la  lèpre,  l'éléphantiasis.  La  cécité  est  fréquente 
dans  la  vieillesse. 

Leur  pratique  médicale  est  conforme  et  à  leur  ignorance  et  aux  substances 
qu'ils  ont  à  leur  disposition.  Us  avalent  du  sang  chaud  de  phoque  ou  de  renne, 
conune  remède  au  scorbut,  au  mal  de  dents,  ou  au  mal  de  tête;  et  si  la  douleur 
persiste,  ils  se  font  une  entaille  dans  la  largeur  du  front. 

Us  se  guérissent  quelquefois  du  mal  d'yeux,  auquel  ils  sont  aussi  sujets  que 
les  Esquimaux,  en  se  grattant  avec  la  pointe  d'un  couteau  l'intérieur  de  la  pau- 
pière, ou  même  la  prunelle.  D'autres  fois  ils  y  perdent  la  vue.  Us  frottent  lenrs 
engelures  de  fromage  de  renne.  Us  couvrent  leurs  rhumatismes  d'une  pcrre 
chaude  enveloppée  d'un  morceau  d'étoffe  de  laine. 

C'est  dire  assez  qu'ils  n'ont  ni  médecins  ni  pharmaciens.  Us  sont  trop  adoimés 
à  la  superstition,  et  les  croyances  vaines  dont  on  les  berce  favorisent  trop  cfaei 
eux  ce  penchant  inné,  pour  qu'ils  estiment  et  adoptent  les  moyens  rationnels  de 
conserver  la  vie  et  de  l'améliorer.  Leur  confiance  est  dans  la  sorcellerie,  qu'ib 
exercent  avec  une  conviction  passionnée.  Les  noms  qu'ils  se  donnent  ont  presque 
tous  rapport  à  cet  art,  qui  est  leur  sérieuse  religion.  Les  Lapons  sont  générale- 
ment sorciers  :  ils  ont  des  pratiques  traditionnelles,  des  amulettes,  des  actes  synh 
boliques,  au  moyen  desquels  ils  prédisent  l'avenir,  retrouvent  les  trésors  perdus, 
sont  maîtres  du  temps  et  des  maladies.  Dans  une  luxatioti  ils  cherchent  le  point 
Je  plus  douloureux,  et  ils  le  pétrissent  avec  les  ongles  et  les  dents,  pour  cracher 
enfin  Yespril  dont  le  membre  est  possédé. 
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ils  ont  (les  révélations,  dans  un  état  d'engourdissement,  pendant  lequel  leur 
âme  voyage  :  l'extase  est  suivie  de  lypothymie.  Tout  cela  n'a  rien  de  bien  extra- 
ordinaire ;  et  des  chrétiens  plus  instruits  nous  en  ont  offert  des  exemples.  Mais  ce 
qui  surprend,  c'est  que  les  Finnois,  qui  ont  vaincu  et  chassé  les  Lapons,  subissent 
le  joug  de  leur  science  mystique.  Par  exemple,  ils  vont  en  pèlerinage  chez 
les  Lapons  d'Âkkula,  pour  les  consulter  sur  leur  santé,  sur  leurs  pertes  d'ar- 
gent, etc. 

Les  femmes  sont  sujettes  à  des  accès  de  frayeur  furieuse  :  elles  se  jettent 
avec  rage  sur  les  assistants  ;  on  en  a  vu  jeter  leur  enfant  à  la  mer. 

Ne  pourrait-on  laisser  cette  race  subjuguée  s'éteindre  doucement  dans  la  paix 
<pi'elle  aime  et  qu'elle  cherche,  ou  la  conduire  par  l'instruction  positive  à  des  con- 
naissances utiles  et  saines,  au  lieu  de  plaquer  sur  ses  antiques  superstitions  de 
nouvelles  croyances,  qui  ne  valent  pas  mieux,  et  ne  produisent  pas  de  meilleurs 
résultats?  A.  Guillard. 

BiiuMBApnB.  ^  ScHcmni  (Job.).  Laponia,  Francfort,  1673,  in4^.  —  Regraud.  Voyage  de 
ïnponie,  i681 .  —  Outbieb.  Journal  d'wi  voyage  au  Nord  (Maupertuis]  en  17j36  et  1737.  Am- 
sterdam, 1746,  in-12.  —  ^hbukg.  Lexicum  lapponicum,  Stockholm,  1780,  in4*.  —  Rask. 
Hcnonneret  lavpisk  sprogleere .  Copenhague,  1832,  in-12.  ^  Heuieu!!.  Minerographie  von 
l/iphnd  und  Westholknien^  avec  une  carte  de  Laponie.  1804.  —  Lirnjeds.  A  tour  in  Lap- 
hnd.  London,  1811,  2-8*. —  WAHUoriBRo.  Fhra  lapponica,  exhibens  plantaê  geographice  et 
boUmice  contiderateu^  in  Jjapponiis  auecicis,  scilicet  Umensi,  PUensi,  ïjileftsi,  Tornensi  et 
Kcmefisif  necnon  Ijapponii»  norvegicts^  scilicct  Nordlandia  et  Finmarkia  utraque  indigenas. 
Cummappa  hot.-geoqr.^  tabula  temjTeraturœ  e<30  tabulis  bot.  Berolini,  1812,  in-8*. — Sommer- 
m.0.  Snpplemenhim  Flarœ  Lapp.  Christiania,  1826.—  âjidebssor  (N.  J.).  Salices  iMppomœ. 
Upsalis,  1845,  in-8«.  —  Conspectus  vegetationit   lapponicœ,  Upsaliae,  1846,  in-8*.  —  De 
Bcca.  Reise  durch  Norwegen  und  ÏMppland;    Voyage  en  Norwége  et  eti  ïjaponie,  ti*ad.  par 
Eyriès,  2  vol.  in-8-,  1816.  —  Lœstancs.  On  Vppodlingar  i  Jjappmarken  [Dissertation  inétéo- 
ro^o^i^) .  Stockholm,  1824,  in-1'2.  —  Brooke.  A  Winter's  Journey  through  iMpland  and 
StteHen.  London,  1827,  in-4*  (voir  Quarterly  Reuiew,  avril  1824,  trad.  in  Bull,  scienc.  géogra- 
jfhiques,  t.  III,  p.  100).  —  Voyages  en  ïjaponie  :  Staël  vok  Holstei:*,  1800;  Hermelin,  1810; 
RoMâs  (Abraham),  1818;  Zetterstedt,  1822  et  1833;    ScrCbert  (F.  W.j,  1823;  Engstrom,  1834. 
"  VaroRR  (John).  Norway  and  fjaplanders.  London,  1842,  in>8*.  —  Gayhard,  Voyages  de  la 
Commission  scieniipque  du  Nordt  en  Scandinavie,  J^aponie,  etc.,  183^0.  Paris,  1844.  in -4*, 
et  atlas  in-fol.  Grande  publication  restée  inachevée,    surtout  quant  aux  atlas  annoncés  (bo- 
tanique et  médecine).  — Pour  les  Lapons  de  la  Scandinavie,  voy.  Laixg,  Voyage  en  Suède, 
yont^ge,  etc.  Pour  ceui  de  la  Finlande  et  de  la  Russie,  voy.  Casthén,    Souvenirs  d'un 
9oifage  au  Nord  en  1838-1S4I.  —  Batard-Tavlor.  fje  cap.  yord  et  les  Lapons,  In  Petermann, 
1857,  m.  —  Bidrag  tille  Sveriges  officiela  Statistik  (Contribution  à  la  statistique  officielle 
de  Suéde),  grand in-4*.  Stockholm,  1860,  Impr.  roy.  —  Riciiardson  (J.).  Tfie  polar  régions. 
Edinburgh,  186J,  in-8*.  —  Latham.  Variety  of  man,  the  Populations of  Ihe  Russian  Empire. 
'-  PEmRs<m  (C.  A.)  Lappland dess  Natur  och  folk.  Stockholm,  1804.  ~>  ?iiLsso!f.  ïxs  hain* 
tants  primitifs  de  la  Scandinavie .  PaiMs,   Rcinwald,  1868,  in-8*.  —  Etre.  Flora  fossilis 
arctica.  1868.  A.  Gd. 

Cbabiologie  des  Lapons.  Le  Lapoa  est  sans  doute  un  type  des  vieux  âges,  et, 
à  coup  sûr,  le  plus  singulier  qui  existe  encore  sur  le  sol  de  l'Europe  ;  d  aucuns 
même  le  prétendent  notre  ancêtre  ;  mais  nos  musées  sont  tellement  dépourvus, 
que  Tétude  seulement  ostéologique  de  ce  vieux  type  est  impossible!  Au  Muséum, 
aucun  squelette,  aucun  autre  ossement  de  Lapon  que  cinq  crânes,  qui,  à  une 
•exception  ou  deux  près,  sont  dépourvus  de  leur  mâchoire  inférieure;  on  y  trouve 
encore  quelques  fragments  des  os  du  crâne  et  trois  ou  quatre  crânes  moulés,  mais 
le  moulage  en  est  si  mal  exécuté  que  nous  n'avons  pu  les  utiliser  que  pour  un 
petit  nombre  de  mesures.  Voilà  la  maigre  base  de  notre  étude,  forcément  res- 
treinte au  crâne.  11  est  clair  que,  sur  une  assise  aussi  insuffisante,  nous  ne  pou- 
vons aspirer  qu'à  une  première  ébauche,  qui  attendra  et  appellera  un  travail  plus 
complet,  car  ce  n  est  pas  5  crânes qu'ilj'audrait,  c'est  50,  c'est  100,  pour  satisfaire 
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aux  justes  exigences  de  la  méthode  actuelle.  Mais,  ce  qui  m'étonne,  c'est  Tassu- 
rance  avec  laquelle  quelques  anthropologistes  de  renommée  ont  construit  sur  des 
bases  aussi  débiles  des  théories  qu'ils  estiment.  Suivant  nous,  ils  eussent  em- 
ployé plus  utilement  la  notoriété  que  leur  ont  acquise  d*autres  travaux  enjoi- 
gnant à  la  nôtre  leur  voix  mieux  écoutée  pour  réclamer  avec  instance  que  le  Hu> 
séum  augmente  des  collections  aujourd'hui  si  insufiBsantes. 

l*"  Volume  et  capacité  des  crânes  lapons.  Si,  suivant  nos  souhaits,  nous  eussions 
eu  iOO  crânes  de  Lapons,  nous  les  eussions  comparés  avec  100  crânes  français, 
sans  aucun  choix  ;  mais  nous  n'avons  que  5  crânes,  et  ils  sont  très-vraisembla- 
blement choisis...,  ce  que  les  voyageurs  appellent  de  beaux  crânes,  car  ils  sont 
tous  crânes  d'hommes  adultes  ;  leur  volume  est  considérable,  et  on  peut  croire 
qu'ils  dépassent  la  moyenne  du  type,  car  tous  leurs  diamètres  surpassent  de  beau- 
coup ceux  des  5  crânes  moulés  dont  j'ai  parlé.  Leur  capacité  moyenne  est  de  1192 
centimètres  cubes;  tandis  que  celle  des  125  crânes  parisiens  du  xix"  siècle  de 
la  collection  appartenant  à  la  Société  d'anthropologie  est  seulement  de  1461 
centim.  cubés.  Nous  avons  donc  pris  dans  cette  collection  20  crânes  d'hommes, 
ayant  des  capacités  à  peu  près  correspondantes  aux  crânes  de  Lapons,  mais  un 
indice  céphalique  compris  entre  75  à  81  propre  à  la  population  parisienne  ;  la 
capacité  moyenne  de  ces  20  crânes  est  de  1490  centim.  cubes.  Ainsi,  leur  dimen- 
sion étant  la  même  que  celle  des  Lapons ,  les  rapports  de  grandeur  des  lignes 
diverses  indiqueront  plus. nettement  les  didérences  de  forme  des  deux  types. 

11  résulte  encore  de  ce  petit  nombre  de  crânes  lapons,  probablement  «Moisis  et 
plus  grands  que  la  moyenne,  que  nous  ne  pouvons  nous  flatter  de  connaître  la 
capacité  crânienne  du  Lapon  moyen.  Il  paraît  pourtant  résulter  de  toutes  les 
données  réunies  que  le  volume  du  crâne  du  Lapon  est  considérable,  et  se  rap- 
proche, s'il  ne  dépasse,  le  volume  crânien  des  races  ariennes.  Nous  reviwidrons 
sur  ce  point  dans  notre  conclusion. 

Notre  étude  se  divisera  naturellement  en  deux  jiarties  :  la  première  aura  pour 
objet  la  face  osseuse  du  Lapon  comparée  à  celle  du  Parisien  ;  la  seconde^  la  com- 
paraison des  formes  crâniennes  des  deux  types. 

2®  Tableaux  et  valeur  des  lettres.  Tous  les  éléments  importants  et  distinctitV 
des  deux  types  sont  rassemblés  dans  les  deux  tableaux  ci-contre,  qui  nous  parais- 
sent faciles  à  comprendre  si  Ton  en  fait  la  lecture  un  crâne  à  la  main,  et  a  l'on  se 
rappelle  la  valeur  des  lettres  que  nous  avons  déjà  adoptées  pour  désigner  lesdiflt^ 
rents  points  singuliers  du  crâne  et  de  la  face  dans  notre  article,  Angles  céphali- 
QOES  (fig.  5,  4  et  5).  Pour  plus  de  commodité,  rappelons  que  le  point  B,  adopté 
ici  pour  centre  des  angles  céphaliques,  est  situé  sur  la  ligne  médiane  de  l'apo- 
physe basilaire,  sur  le  bord  antérieur  du  trou  occipital  ;  le  point  médian  postérieur 
du  même  contour  est  le  point  P.  Sur  la  même  ligne  médiane,  le  point  A  est  situé 
sur  le  bord  alvéolaire  supérieur;  E  est  précisément  le  point  sous-nasal,  abstrac- 
tion faite  du  développement  variable  de  l'épine  sous-nasale  ;  le  point  F  est  centre 
de  la  grande  fontanelle  antérieure  ou  bregmatique  ;  L  celui  de  la  fontanelle  posté- 
rieure ou  lambda,  et  &>  est  un  point  situé  à  la  base  et  au-dessus  de  l'apophyse  occi- 
pitale ou  iniaque.  Ije  point  médian  et  frontal  G  se  place  sur  le  plan,  qui,  tangenl 
aux  voûtes  orbitaires,  sépare  le  crâne  et  l'encéphale  de  la  face.  Il  y  a  toujours  un 
peu  d'incertitude  dans  sa  détermination,  et  nous  craignons  de  l'avoir  placé  un  peu 
plus  haut  chez  les  Lapons  que  chez  les  Parisiens. 

Sur  les  parties  latérales,  nous  avons  désigné  par  s' s"  les  points  proéroinantsdes 
pommettes  gauche  {s')  et  droite  («");  c'est  encore  un  point  bien  arbitraire;  p^ 
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z'  «"  le  miliea  des  sutures  nialo-fitmtales,  qui,  cliez  rhomme,  sépare  h  cavité  or- 
iiitain?  de  la  fosse  zygomatique  ;  par  f'  et  /^  les  bosses  frontales  gauche  et  droite, 
«1/  p'  les  bosses  pariétales. 

Enfin,  on  remarquera  que,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  nous  avons  mis  en 
caTKtères  gras  le  cfaifErequi  l'emporte  décidément  sur  le  chiffre  coirespoudant  de 
rjuire  type. 

1"  TABLEAU 

QCEliQFES  MESCacS  DE  LA  FACE  POUR  FAUE  APPEéOIE  LES  tKAlTS  DISTIKCTIFS 

ne  TT7C  LAMH  ONIPAKi  AU  TT»  PA1I8IB5. 


a.  —  Ssr  le  Upkt  WÊèiûme  : 

DûiaBtt  ém  point  liuibire  B,  pris  oonmie  centre  sur  le  pourtour  antérieur  du 
trou  œdpital  : 

1*  an  bord  aotérioir  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  A,  ou  longueur 

du  rayoo  Bl 

t"  an  point  son»-naaal,  abstraction  faite  de  la  longueur  de  l'épine  E, 

ou  B£ 

3*  à  la  racine  du  nei  B,  soit  la  ligne  BR,  ou  base  de  la  adr&ee  de  Mfelcker . 

A"  an  point  frontal  ou  glabelle  G  (déteminalion  Broea)  B6 

ÂMfU  bn^bire  9on»-na«al  AB£ • 

AtfU  ïoMiaân  nasal  £BR 

longueur  de  la  ligne  fiiciale  : 

1*  sous-nasale  on  AE 

2*  nnaaieoo  £R 

3"  ensenable  ou  AR 

4*  sus-nasale  ou  RG 

iMguenr  totale  de  la  face  on  AG 

Longueur  totale  do  paiêi» 

Longueur  du  ^o/oia  dans  la  portion  maxillaire 

du  palais  an  point  basjlaire  B 

U.  —  Sar  lei  pariiei  Utérëlei  : 

mamimnm  du  maxillaire  supéri^ir,  apophyse  montante  comprise  •  • 
àtVfkUe 

IL  —  ■ércInpfBieMt  inuMYevMil  et  latéral  «e  la  face. 

Longueur mofenne  desrajons  basilaires  aux  saiUiess'  f  des  pommettes  ou  BS  . 

àM§U  transverse  compris,  soit  tDf* 

Langueur  tnnsverse  de  la  distance  ^f  de»  deux  saillies 

Duaétretransferse  de  la  courbe  externe  sus-alTéolatre 

largeur  éapnUâ»^  la  première  grosse  nudaire.  

«innun  d'une  suture  maxillo-malaire  à  l'autre 

de  TùrHIe  de  la  gouttière  bcrymale  an  c4té  opposé 

Loasueur  du  rajon  Bs,  du  point  B  aux  points  ^2*,  milien  de  la  suture  firon- 

ire 

traosTene  de  la  distance  l's*  au  compas 

àMfU  transTcne  s'BjT 


LAPOSS. 


91,4 

90 
96,2 
1054 

3i- 

15 
50.8 
64 
19 

as 

48,6 
3i,6 
59.8 


61 

32.6 


88,5 
79 
110 


37.8 


40 

88,a5 
107 

65*,5 


rijLisiEJis 

du 
XIX*  siède. 


97,15 

90.5 
100 
109 

ia« 

31* 

ao 

52 
70 
17 

87.5 
49.4 
36,5 
42.7 


84 
33,3 


86 
73.7 
105 

56 
35,7 
91 
39.6 

96 
105 
66- 
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!!•  TABLEAU 

QUELQUES  MESURES  POUR  FAIRE   APPRÉCIER  LES  TRAITS  DISTIKCHFS  DU  TYPE  LAPO!f 

COMPARÉ  AU  TYPE  PARISIEN. 


I.  —  OrMidl  dltemèire  pite  mi 


PM. 


Diamètre  aniéro-postérieur.  maxinmin  en  partant  de  la  glabelle  au  point  G.  . 

—  tran^verse  maiimain 

Indice  céplialique  :  le  diamètre  anldro- postérieur  éunt  100,  le  diamètre 

transverse  

Dumétre  antéro-postérieur  iniaque  ou  Gu 

—  tran&veiiie  temporal,  maximum  pris  sur  la  courbe  bi-auriculairc.  . 

—  transverse  coronal,  maximum  pris  >ur  la  suture  corono-pariélalc  . 

—  frontal,  minimum  sur  la  crête  temporo-frontale  .^ .*   '  * 

—  tran>vcrse  bi-sus-auriculaire  sur  la  crête  de  la  racine  zypomatique  . 

—  transverse  au  point  de  la  fontanelle  fronto-sphéno-pariëtale  .  .  .   . 

—  trausverse  au  point  de  la  fontanelle  temporo-sphf'no-parii'tale.  .  . 

—  tranayerse  au  point  de  la  fontanelle  occipito-pariélo-temporale.  .  . 

II.  —  C«arbe«  prises  an  mbAS* 

Circonférence  verticale  antéro-po^ïlérieure  totale,  abstraction  faite  de  la  face' 

—  verticale  transverse  totale,  selon  le  plan  bi-aurlculo-bregmatique 
La  circonférence  anléro-poi>lérieure  étant  100,  la  circonférence  transvente  est 
Courbe  antéro-postérieure-t»u(>érieure  totale,  du  point  R  au  [wint  P  .  .  .  . 

—  antéro-postéricunM:érébrale,  du  point  R  à  l'apophyse  iniaque  b».   .  . 

—  verticale  transverse  sus-auriculaire,  d'une  racine  lygomatinne-ft  l'autre. 
Circonférence  horizontale  totale  maximum,  mais  passant  sur  la  glabelle  .  . 

—  partie  antérieure  à  la  courbe  sus-auriculo-bregmatique .  .  . 

—  partie  postérieure .  .  '. '.  . 


m.  ^  Mmjmmm^  mm§iîmm  basiteirMi  e(  emuhem  «n  ëroiles 


m.  —  Développement  antéro-pottérienr  médian» 

Longueur  du  rayon  BG,  séparatif  de  la  face  et  du  crâne 

—  du  rayon  BF,  du  point  basibùre  B  aubregma  F 

Angle  basilo-frontal  compris,  ou  GBF 

Longueur  de  l'arc  frontal  compris  de  G  à  F 

Corde  de  cet  arc,  ou  distance  uF  au  compas '. 

Longueur  du  rayon  BL  du  point  basilaire  au  lambda 

Angle  compris  FBL 

Longueur  de  l'arc  pariétal  compris  de  F  à  L 

Corde  de  cet  arc  ou  distance  de  FL  au  compas 

Loneueur  du  rayon  Bu  du  point  B  à  l'apophyse  iniaque  6i 

Angh  compris,  ou  LBm 

Longueur  de  l'arc  Lu 

—  de  la  corde  de  cet  arc,  ou  distance  Lu 

Arc  sous-iniaque  uP  ou  cérébelleux 

Corde  de  cet  arc,  ou  dii»tance  uP  au  compas 

Ecartement  angulaire  des  plan»  des  boaaes  basilo^frontalea  et  baaiio-pariétales. 
Longueur  de  la  corde  de  l'arc  médian  compris,  ou  longueur  moyenne  de;> 

droites  f'p'  ou  /"" />".......*...... ^  .' 

b.  —  Développement  angulaire  tramversal. 

Longueur  moyenne  des  deux  rayons,  qui  du  point  B  vont  aux  bosses  fron- 
tales r  f , 

Angle  basilaire  transverse  compris  entre  ces  bosses 

Ecartement  f^  f  des  bosses-  frontales  mesuré  au  compas-. 

Lonsueur  moyenne  des  deux  rayons  de  B  aux  bosses  pariétales /p' ji" 

Angle  tranayerse  compris,  ou  p'B/)" 

Ecartement  ou  (droite  p*  JT)  pris  au  compas 

IV.  —  INnieiiflioa  el  «arfoce  ûu  troa  oceipllal. 

Longueur  du  trou  occipital 

Largeur  du  trou  occipital 

Rapport  des  surlaces 

La  longueur  étant  100,  la  largeur  ou  iirdice  devient *. 


MILUMÈTRES 
ou  nEcnis. 


LAPONS. 


173 
148 

85,6 

170 
142 
126 
100 
132 
119.5 
126 
113,8 


499 
449 

92 

362 
318 
304 
5W 
247 
«73 


i05.4 
ltt,8 

48%5 
107 

96.4 
110,4 

55-.7 
U9 
110 

77 

35* 

71 

66.6 

44 

43.5 

ti^r 

115,4 


rAta»ïKb. 


141 

77 
176.6 
133 
IW 
97,5 
ltt,3 
112 
1W 
110.7 


508 

4S7 
854) 
376 
329 
308 
621,7 

i4S 
276,7 


109,8 
131,4 

49- 

m 

101.6 
115,1 
55* 
126 
113,3 
79.2 
55- 
73 
67.8 
47 
45.2 
59*6 

117,3 


117,8 

121 

29,3 

«4-,S 

59 

51 

117,8 

116.3 

63-,6 

efr 

1«7,5 

127 

38 

35 

32,4 

«.7 

118.5 

100 

86.8 

84.8S 

La  portion  faciale  RB  est  prise  au  compas  et  ajoutée  &  Tare  RFLuPD. 
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y^  Etude  de  la  face  oaeuse  du  Lapon  comparée  à  celle  du  Parisien,  Un  sim- 
ple coup  dœil  jeté  sur  le  premier  tableau  montre  la  régulière  pnklominance des 
chiffres  gras  dans  la  colonne  des  Parisiens,  pour  la  première  partie  du  tableau,  et, 
par  suite,  prouve  que  leur  bce  rem]X)rte  sur  celle  des  Lapons,  soit  par  le  déve- 
loppement de  haut  en  bas,  soit  par  la  projection  en  avant  des  parties  a  voisinant  la 
ligne  médiane  ;  tandis  que  la  prédominance  des  chiffres  gras  dans  la  colonne  des 
Lapons,  pour  la  seconde  partie  du  tableau,  montre  Texcès  du  développement  trans- 
verse  et  latéral  de  sa  fece.  Il  en  résulte  nécessairement  une  face  plate  et  large  chez 
oeux-d,  longue  et  saillante  au  milieu  chez  ceux-là.  On  suivra  facilement,  sur  le  pre- 
mier tableau,  les  détails  de  ces  deux  architectures.  Nous  ferous  seulement  remar- 
quer, parla  comparaison  des  longueurs  des  lignes  B£  et  BA  et  des  longueurs  Â£, 
combien  les  Parisiens  sont  prognatlies,  comparés  aux  Lapons  ;  l'os  incisif  est,  chez 
nous,  moins  large,  plus  long,  et  projeté  en  avant  au  moins  de  6  millimètres.  Ce- 
pendant, le  prognathisme  se  rencontre  aussi  quelquefois  chez  le  Lapon,  car  un  des 
moules  en  plâtre  (dit  crâne  de  fenune)  est  notablement  prognathe. 

4*  Etude  du  crâne  proprement  dit.  Les  grands  diamètres ,  Le  trait  caractéris- 
tique de  la  forme  crânienne  du  Lapon  résulte  de  sa  tête  courte  et  large.  Il  est  sans 
doute  le  plus  brachycéphale  des  types  humains.  On  voit  que  l'indice  moyen  de  nos 
Irait  crânes  (pour  ces  diamètres  les  moules  en  plâtre  ont  été  compris),  est  de 
85,6  ;  il  est  seulement  de  84,3  pour  les  crânes  osseux  ;  car,  parmi  les  moules,  il 
y  en  a  un  (dit  crâne  d'homme)  qui  a  167  millimètres  de  long  sur  157  de  large  : 
ce  qui  donne  un  indice  de  94,  le  plus  fort  que  j'aie  rencontré. 

Ou  voit  sur  ce  2*  tableau  que  tous  les  diamètres  trans  verses,  soit  antérieurs,  soit 
postérieurs,  l'emportent  chez  le  Lapon;  ainsi,  il  n  y  a  pas  là  seulement  un  excès 
de  développement  relatif,  mais  aussi  absolu. 

5^  Courbes  crâniennes.  Même  résultat  pour  les  <!Ourbes.  Il  y  a  pourtant  une 
exception  pour  la  courbe  transverse  sus-auriculaire,  plus  grande  chez  le  Parisien, 
et  l'inspection  de  la  111''  partie  du  tableau  montre  que  c'est  parce  que  le  crâne 
Parisien,  moins  large,  est  plus  élevé  sur  sa  zone  médiane  ;  ce  qui  allonge  lu  courbe 
transverse. 

On  remarquera  que  la  circonférence  horizontale  totale  est  à  peu  près  la  même 
^ur  les  deux  types.  Mais,  ce  qui  est  sans  doute  inattendu,  c'est  que  la  partie 
antérieure  l'emporte  un  peu  chez  le  Lapon,  et  la  partie  postérieure,  notablement 
chez  le  Parisien.  Ainsi,  si  le  crâne  du  Lapon  est  court,  ce  n*est  pas  aux  dépens  de 
iow  développement  antérieur,  mais  plutôt  de  son  développement  postérieur.  Ainsi, 
par  rapport  au  La|)on,  la  dolychocéphalie  du  Parisien  est  pariétale  ou  occipitale, 
absolument  comme  celle  du  nègre  par  rapport  au  Parisien! 

6<^  Rayons  basilaireSy  atigles  et  côtés  quils  comprennent.  Si  l'on  ne  consi- 
dère que  la  ligne  médiane,  tous  les  rayons  basilaires  (il  en  est  de  même  des  rayons 
auriculaires)  sont  plus  longs  ;  les  cordes  et  les  arcs  qu'ils  limitent  le  sont  aussi  ; 
mais  il  n'y  a  plus  la  même  unité  pour  les  ouvertures  angulaires  :  l'angle  frontal 
(jUF  et  Toccipital  supérieur  LBu  sont  les  mêmes  chez  les  deux  types  à  très-])eu 
près,  mais  l'angle  pariétal  FBL  et  l'angle  plan  qui  mesure  l'écartemeut  des  bosses 
frontales  aux  bosses  pariétales  sont  décidément  plus  ouvei*tes  chez  le  Parisien.  On 
remarquera  aussi  la  diflérence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  de  l'arc  pariétal  et 
sa  corde  ;  elle  est  de  9  (1 19—110)  chez  le  Lapon  et  s'élève  à  13  (126—1 13)  chez 
le  Parisien  :  ce  qui  indique  une  voussure  plus  prononcée  chez  ce  dernier. 

Toutes  ces  mesures  tendent  à  prouver  que  la  plus  grande  dimension  antéro- 
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postérieure  du  Parisien,  coin)>arée  au  Lapon,  tient  surtout  au  développement  de 
l'os  pariétal. 

L'épanouissement  angulaire  transverse  est  un  peu  moins  significatif  :  ce  qui 
peut  tenir  à  un  clioix  moins  heureux  des  points  singuliers  essayés.  Nous  aurions 
peut-être  dû  mesurer  les  angles  transverses  et  la  longueur  des  rayons  aboutissant 
aux  extrémités  des  grands  diamètres  transverses  si  caractéristiques. 

7®  Angle  sphénoïdaL  Enfin  Tangle  sphénoïdal  de  Welker  mesure  sur  les  cinq 
crânes  lapons,  d'après  la  méthode  Broca  {voy.  Angles  céph.)  a  donné  un  angle 
moyen  de  143'^,2  (moyenne  obtenue  par  la  construction  d'un  triangle  fait  a^ec 
les  longueurs  moyennes)  et  je  trouve  chez  les  vingt  Parisiens  14i**,5,  différence 
assez  notable  et  à  l'avantage  des  Parisiens  puisque  l'angle  sphénoïdal  est  en  raison 
inverse  du  développement  encéphalique.  (Voy.  Angles  céph.)  Mais  ou  n'oubliera 
pas  que  ces  augles  ont  été  obtenus  par  le  procédé  de  H.  Broca  qui  évidemment 
ne  donne  pas  des  valeurs  comparables  à  la  coupe  crânienne  de  Welker,  et  que 
notre  moyenne  ne  résulte  pas  de  la  moyenne  des  angles,  mais  de  la  moyemie  de< 
longueurs  ;  il  eût  été  mieux  d'y  joindre  la  moyenne  des  angles  construits  uo  à  un, 
car  ces  deux  moyennes,  quoique  le  plus  souvent  fort  rapprochées,  ne  sont  pas 
identiques. 

8°  Conclusions.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  cette  étude,  que  le  crâne  b- 
pou  se  distingue  et  par  sa  largeur  transverse  et  par  sa  brièveté  antéro-postérieure 
qui  porte  notamment  sur  le  pariétal,  et,  ce  qui  n'avait  pas  été  aperçu  des  ariisto- 
lègues  f  par  un  aplatissement  marqué  de  la  voussure  médiane  ;  mais  il  eu  résulte 
aussi  que,  et  le  volume  total  et  l'ample  développement  des  parties  antérieures  et 
frontales,  sont  beaucoup  plus  marqués  que  ne  l'eût  fait  présumer  l'uitelUgence 
bornée  de  ce  type  misérable.  La  cellule  nerveuse  serait-elle  plus  paresseuse  dans 
des  régions  glacées  ou  chez  ces  races  polaires?  Nous  sommes  portés  à  le  présu- 
mer en  présence  du  vaste  crâne  de  ces  petits  hommes,  et  de  celui  d'une  toute 
autre  forme,  mais  non  moins  vaste  du  Groenlandais.  (Foi/.  Groenlakd.)  Nouj^ 
avons  encore  une  autre  remarque  à  faire  à  propos  du  trou  occipital.  On  voit  par 
la  IV'  partie  du  2""  tableau,  que  ce  passage  de  la  moelle  est  beaucoup  plus  large 
chez  l'homme  du  Nord  que  chez  le  Parisien,  puisque  le  rapport  des  deux  surfaces 
(estimé  par  le  rapport  du  produit  des  2  diamètres)  est  comme  H8,5  :  lOOO 
caractère  est  si  marqué,  que  d'une  part,  sur  nos  cinq  crânes  lapons,  nous  en 
avons  deux  dont  la  longueur  atteint  ou  dépasse  40  millimètres,  tandis  que  sur  les 
cent  vingt-cinq  crânes  parisiens  du  xix*  s'iMe  pas  un  seul  n'atteint  ce  chiflre,  et 
que  de  l'autre  la  longueur  moyenne  des  crânes  parisiens  (35  millimètres)  est  la 
longueur  minimum  des  crânes  lapons.  N'est-ce  pas  la  preuve  que,  soit  par  si 
race,  soit  par  son  milieu,  le  Lapon,  malgré  sa  petite  taille  a  un  système  nerveux 
organique  et  sensitif  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du  Parisien.  Il  est  donc 
assez  naturel  que  l'encéphale  qui  est  en  grande  partie  occupé  par  l'épanouisse- 
ment  de  cette  moelle  soit  relativement  plus  volumineux,  et  ne  peut-on  pas  penser 
que  si  la  capacité  crânienne  du  Lapon  ne  l'emporte  pas  davantage  sur  celle  du 
Parisien,  c'est  que,  s'il  a  une  fibre  nerveuse  organique  plus  volumineuse,  il  a  la 
substance  nerveuse  pensante  en  moindre  proportion.  Si  cette  hypothèse  se  véri- 
fiait, le  rapport  de  la  surface  du  trou  occipital  et  de  la  cavité  crânienne  prendnit 
une  grande  importance,  puisqu'elle  serait  indicatrice  du  rapport  entre  le  volume 
occupé  dans  l'encéphale  par  la  [rartie  organique  et  par  la  substance  dans  le  sein 
de  laquelle  s'élaborent  les  conceptions  intellectuelles.  Mais  aujourd'hui  ce  n'est 
là  qu'une  hypothèse,  qu'une  vue  jetée  en  avant  dont  l'étude  subséquente  dira  U 
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TAieiir.  Eo  terminaat  cette  notice,  nous  voulons  remercier,  et  H.  le  professeur  de 
(Jualrelages,  et  M.  E.  Rousseau,  conservateur  des  galeries  d'anatomie,  de  leur 
«bligeance  à  nous  fadliter  Tétude  des  trop  rares  spécimens  que  notre  Muséum 
^<Pââède  5ur  ce  siijet.  Bebtillox. 


(Eaui  MiKÉBALEs  de),  hyperthemudeÊ ,  mésotiiermales  ou  hy- 
pûtktrmalet^  chlorurées  sadiques  fortes  ou  moyennes,  carboniques  et  sulfureuses 
faiHes,  On  va  de  Paris  à  La  Poretta  par  Turin,  Bologne  et  Vergato  ;  la  station  mi- 
oénJe  est  un  des  points  d*arrét  du  chemin  de  fer  central  italien.  La  Poretta  est  un 
bourg  de  1,200  habitants,  à  570  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur  le 
Versant  nord  des  Apennins,  dans  la  vallée  du  Reno.  Li  température  pendant  les 
mois  de  la  saison  thermale,  c'est-à-dire  du  20  juin  au  20  septembre,  s'élève  dans 
kr  milieu  du  jour  jusqu'à  ot®  et  55^  centigrade,  et  s'abaisse  le  matin  et  le  soir 
joiqu'à  i5*  et  même  12^  centigrade.  Le  climat  est  donc  très-variable;  c'est  un 
moar assez  triste  où  le  confortable  et  les  distractions  manquent  complètement. 
Le  bourg  se  trouve  comme  enfermé  entre  deux  branches  du  Reno,  il  Rivo  et  il 
Rivo  Xaggiore. 

Un  grand  nombre  de  griffons  émergent  à  La  Poretta  ou  aux  alentours,  mais  huit 
seulement  sont  captés  et  aménagés  :  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  derniers. 
iNi  les  nomme  sorgenie  di  Marte^  sorgente  Reaie,  sorgenie  délia  Tromba, 
*of génie  del  Leone^  sorgente  del  Bove,  sorgente  délie  Donzelle,  sorgente  Puzzo- 
la^  sorgente  délia  Poretla  Yecchia. 

i%  2*  et  3*  Sorgente  di  Marte  (source  de  Mars),  sorgente  Reale  (source 
Royale),  sorgenie  délia  Tromba  (source  de  la  Trompette).  Ces  trois  sources,  qui 
uDl  un  captage  distinct,  émergent  au  bas  du  rocher  de  la  Croix  (Moute  délia 
ilroce),  sur  la  rive  droite  del  Rivo  Maggiore.  Leur  eau  est  claire,  limpide  et  trans- 
parente; elle  n'a  aucune  odeur  et  aucune  saveur;  sa  réaction  est  alcaline;  la  teni- 
(«ratore  de  l'air  étant  de  i5*,5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  de  Mars  est 
<ie  5^,2  centigrade;  celle  de  la  source  Royale  de  55'',2  centigrade,  et  celle  de  la 
iourœ  de  la  Trompette,  de  55^,1  centigrade.  L'eau  de  ces  trois  sources  ne  s^ 
qu'en  bains  et  en  douches  à  l'établissement  thermal  di  Marte.  Cet  établissement 
m:  compose  de  six  cabinets  de  bains  dont  trob  sont  munis  d'appareils  de  douches. 
Le»  salles  de  bains  et  de  douches  occupant  tout  le  rez-de-chaussée  sont  trop  peu 
cdûrées,  trop  peu  ventilées  et  trop  petites.  Elles  contiennent  une  baignoire  de 
bois  en  contre-bas  du  sol  et  à  laqudle  on  descend  par  une  marche.  Deux  des  bai- 
gnoires sont  alimentées  par  l'eau  de  la  sorgente  di  Marte,  deux  par  la  sorgente 
Bcale  et  deux  par  la  sorgente  délia  Tromba.  Les  deux  premiers  et  l'un  des  der- 
QMTs  cabinets  ont  des  appareils  de  doudies.  On  prend  des  bains  généraux  seu- 
lemait  dans  les  salles  ou  se  rend  l'eau  de  la  sorgente  Reale. 

4*et5*  SorgenH  del  Leone  e  del  Bove  (sources  du  Lion  et  du  Bœuf).  Leur 
•^nKTgenee  a  lieu  de  l'autre  côté  de  la  petite  place  de  l'établissement  di  Marte  ; 
*&  viennent  Tune  et  l'autre  directement  de  la  montagne,  mais  leur  griffon  ne 
>ort  que  dans  la  baignoire  du  cabinet  qui  porte  l'inscription  :  Bde  Vecchio.  L'eau 
de  ces  daix  sources  a  presque  les  mêmes  caractères;  elle  est  claire,  limpide  et 
transparente,  sans  odeur,  d'une  saveur  franchement  salée,  celle  de  la  sorgente 
M  Leone  surtout.  Elle  contient  des  bulles  gazeuses  très-petites  qui  mettent  de 
in^rante-cinq  à  soixante-cinq  secondes  à  monter  à  la  surface  d'un  verre.  La  ré- 
action de  l'eau  de  ces  deux  sources  est  alcaline  ;  la  température  de  l'air  étant  de 
16'  centigrade;  celle  de  l'eau  de  la  sorgente  del  Leone  est  de  54'*,2  centigrade. 
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et  celle  de  la  sorgente  del  Bove  est  de  M'^A  centigrade.  L'analyse  chimique  de 
ces  deux  sources  faite  en  1837  par  M.  Sgazzi  a  donné  par  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

dOMERTC  DIL  LCO^E.  SOnGESTf  DIL  BOVC* 

Chlorure  de  sodium 8,5472 7,5138 

lodure  de  sodium 0,0972.  .   .  .     traces  iDdctcrminées. 

Bromure  de  sodium traces  iDdéterroinées  ....        — 

Carbonate  de  soude 0,2861 0,5833 

—  chaux 0,0416 0,0833 

—  magnésie 0,0833 — 

Alumim 0,0416 0.0416 

Silice —    ....    traces  indéterminées. 

Matière  pseudo-organique 0.0694 0,055S 

Perte 0,0536 0.0007 

Total  bis  vati^rks  nus.  .  .    9,0000 8,3472 

f  Acide  aulfliydriquê.  ...    0  lUr«  019 0  litre  009 

Gaz  I     —    carbooique 0—007 0—010 

I  Hydrogène  proto-carboné.     0    —    015 0    —    067 

Total  pcs  gai 0  litre  041.   ....    0  litre  086 

Les  eaux  de  la  sorgente  del  Leone  s  emploient  à  Tintérieur  et  à  rexlérieur; 
celles  de  la  sorgente  del  Bove  sont  usitées  à  Textérieur  seulement.  Ces  deux 
sources  alimentent  un  petit  établissement  qui  se  compose  d'une  buvette  cl  de 
(piatre  cabinets  de  bains.  Deux  des  quatre  cabinets  de  rétablissement  sont  ali- 
mentés par  les  eaux  des  sorgenti  del  Leone  et  deux  par  les  eaux  de  la  sorgente 
del  Bove.  Les  robinets,  dans  les  cabinets  deF  Bove  donnent  comme  eau  chaude 
l'eau  à  la  température  de  la  source  du  Bœuf,  et  comme  eau  froide  l'eau  refroidie 
de  la  source  délie  Donzellc. 

6®  Sorgente  délie  Donzelle  {sonvce  des  Demoiselles).  La  source  et  l'établisse- 
ment des  Demoiselles  sont  à  5  mètres  de  l'établissement  di  Marte.  Le  griffon 
de  celte  source  est  aussi  dans  la  montagne  délia  Croce;  il  émerge  près  de 
l'un  des  cabinets  de  bains.  Son  eau  est  claire,  limpide,  très-gazeuse,  elle  contient 
des  bulles  beaucoup  plus  grosses  que  celles  des  antres  sources,  elles  ne  mettent 
que  trente-cinq  secondes  à  arriver  à  la  surface  du  verre  ;  elle  n'a  aucune  odeur; 
sa  saveur  est  beaucoup  moins  chlorurée  que  celle  de  la  soi*gente  del  Leone,  sa  réaction 
est  à  peine  acide  et  pourtant  elle  fait  virer  au  rouge  le  papier  de  tournesol  ;  sa 
température  est  de  31*, 7  centigrade  au  robinet  de  la  buvette.  L'établissement 
délie  Donzelle  se  compose  d'une  buvette,  d'un  refroidissoir,  d'une  salle  d'atlente, 
d'une  salle  de  douches  en  jet  et  en  pluie  (à  pression  trop  faible),  de  trois  cabinet^ 
de  douches  ascendantes  et  de  trois  salles  de  bains  avec  appareils  de  douches.  U 
réservoir  où  l'eau  se  refroidit  permet  de  fournir  d'eau  froide  les  deux  cabinets 
alimenté  par  l'acqua  délia  sorgente  del  Bove  et  les  cabinets  de  bains  et  de  douches 
de  rétablissement  délie  Donzelle  lui-môme  dans  les  salles  de  bains,  avec  douches, 
deux  robinets  de  cuivre  donnent  l'un,  celui  qui  est  à  clef,  l'eau  à  la  température 
délia  sorgente  délie  Donzelle,  l'autre,  l'eau  refroidie  de  cette  même  source.  La 
température  de  l'eau  délie  Donzelle  est  de  S3®,1  centigrade  au  robinet  à  clef  du 
cabinet  de  bains  le  plus  rapproché  du  griffon. 

7**  Sorgente  Puzzola  (source  Fétide) .  Son  point  d'émergence  est  à  500  mètres 
de  distance  des  trots  étabhssements  dont  il  vient  d'être  question.  Une  couche 
assez  épaisse  de  soufre  se  dépose  sur  ses  parois.  Cette  eau  est  limpide,  d  une 
odeur  sulfureuse  manifeste,  d'une  saveur  à  la  fois  salée  et  hépatique  ;  sa  réaction 
est  alcaline  et  sa  température  de  24®  centigrade.  Elle  est  gazeuse,  ses  bulles  sont 
très-petites  et  mettent  cent  huit  secondes  à  monter  à  la  surface  d'un  verre.  Lëti- 
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bittsmeiK  de  Piizzola  se  compose  d'une  buvette  et  de  trois  cabinets  de  bains  sans 
âfiparak  de  douches.  Les  baignoires  de  marbre  bbnc  sont  en  contre-bas  du  sol  et 
.ir»«nries  par  deux  robinets  à  clef  dont  l'un  s'ouvre  par  la  paroi  inférieure,  c'est 
•  -lui  qui  verse  l'eau  duiulTée  par  la  vapeur  ;  l'autre  surmonte  la  paroi  supérieure 
•t  fuomit  l'eau  à  b  température  de  la  source. 

K'  SorgtaU  ddla  Porelia  Veechia  (source  vieille  de  La  Poretta).  C'est  la  plu» 
ê'-H  iennement  connue  ;  son  grifTon  est  à  1 20  mètres  plus  loin  que  celui  de  la  source 
hisob,  en  suivant  aussi  la  route  de  Pistoja  et  du  même  cdté  du  torrent  ;  il  a 
:  -Ihi  pour  y  arriver  tailler  à  vif  un  rocber  que  traverse  le  grand  tunnel  du  chemin 
l' lef .  L'eau  de  la  sorgente  de  Li  Foretta  Veechia  serait  limfHde,  si  des  flocons  de 
[  .r»*gine  ne  nageaient  dans  le  verre  ;  elle  est  moins  salée  mais  plus  sulfureuse  que 
^ile  de  Pnnola  ;  die  est  aussi  un  {leu  moins  gazeuse,  ses  bulles  sont  plus  petites, 
'!(»-(  mettent  quatre-vingt-sept  secondes  à  gagner  sa  surface  ;  sa  réaction  est  al- 
'  Jioe,  elle  a  une  température  de  5i*  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  I7M  cen- 
\snAe.  Son  analyse  chimique  a  été  faite  en  f837,  par  M.  Sgazzi,  qui  a  trouvé 
:iii>  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  «odiuin 2,4U4 

lodofc  de  sodium 0,0^ 

Carbonate  de  MNide 0«3861 

—  magnésie 0,0555 

Salière  pseodo-organiqne 0,0ST7 

Perte. 0,0906 


TovAL  ass  ■ânias&  womb, t,9722 

Gaz 


Adde  MiUhydriqoe. 0  litre 

—     carboniqoe 0    —  012 

Hydrogène  proto-carboné 0    —   OOi 


I 


Total  aïs  «la 0  litre  044 

LVtaMissement  de  La  Poretta  Veechia  se  compose  d'une  buvette,  de  quatre 
•vliiiiets  de  bains  et  de  deux  appareib  de  douche.  Les  quatre  cabinets  de  bains 
:  Tvcédés  de  leur  vestiaires,  sont  trop  sond>res  et  trop  petits.  On  administrait  de> 
i"aches  dans  les  deux  cabinets  les  plus  rapprochés  du  griffon  à  l'aide  d'une 
['«ipe  a  main  qui  montait  l'eau,  mais  ce  service  est  abandonné  aujourd'hui.  Deux 
'•«doits  de  plomb  partent  du  bassin  de  captige  et  conduisent  l'eau  aux  deux 
tiaicnoires  qui  sont  de  chaque  côté.  Les  bsiins  se  prennent  à  hi  température  de  la 
*-Hirre,  aussi  rétablissement  de  La  Poretta  Veechia  est-il  beaucoup  plus  fréquenté 
7«e  relui  de  Puzzok,  oii  on  est  obligé  d'élever  artificiellement  la  température  de 
•  «^0  avant  de  l'employer  en  bains  et  en  douches. 

HoDE  »  ADiimsTiuTioR  ET  DOSBS.  Gommc  on  l'a  vu,  on  prend  à  l'intérieur  les 
^Qi  des  sources  Leone,  Donzelle,  Pozzola  et  La  Poretta  Veechia,  qui  servent  aussi 
^  loins  et  en  douches.  Celles  des  sources  de  Mars,  Royale,  de  la  Trompette  et  du 
B<Fof  n'ont  que  des  usages  extérieurs.  Les  eaux  de  La  Poretta  en  boisson  se 
•^•ftseillent  à  des  doses  variant  de  trois  h  six  verres  de  1^0  grammes  chacun,  pris 
>  no  qoart  dlieure  d'intervalle  le  matin  à  jeun.  La  durée  des  bain»  est  d'une 
h«Qre  en  général.  Le  traitement  par  les  doudies  est  assez  rarement  sui\i;  il  est 
[i^snit  quelquefois  cependant,  et  la  durée  des  douches  est  à  peu  près  la  même 
^  dans  les  autres  postes  thermaux.  11  n'y  a  donc  rien  de  spécial  à  dire  à  cet 
^aid. 

Les  eaux  de  La  Poretta  ont  une  composition  chimique  très-différente  en  raison 
^^Wor  point  d'émergence.  Ainsi  celles  qui  sortent  du  mont  délia  Croce  sont  hy- 
(^fthermalesy  notablement  sulfureuses,  mais  francliement  et  fortement  chlo- 
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rurées;  elles  contiennent  un  gaz  qui  ne  se  rencontre  pas  habituellement  dans  les 
eaux  minérales  et  surtout  en  proportion  si  considérable.  On  lui  a  donné  uu  usage 
économique  en  le  recoTant  sous  un  gazomètre,  et  en  l'employant  à  réclairage  à^ 
établissements  del  Bove,  Leone  et  Donzelle,  sans  qu*il  soit  besoin  de  lui  faire  subir 
aucune  préparation  particulière.  Il  se  rend  aux  becs  de  gaz  absolument  tel  qu'il 
se  dégage  de  l'eau.  Lbs  eaux  des  sources  de  Puzzola  et  de  La  Poretta  Vecchia  sout 
protothermales  ou  mésothermales,  sulfureuses  et  faiblement  chlorurées  ;  leur  gaz 
le  plus  abondant  est  l'hydrogène  sulfuré  quoiqu'elles  laissent  dégager  aussi  une 
petite  quantité  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène  carboné.  Ces  deux  groupes  par- 
faitement distincts  sous  le  rapport  de  leur  composition  élémentaire,  ont  aussi  des 
propriétés  physiologiques  et  curatives  tout  à  fait  différentes. 

ËiPLOi  THéBAPEUTiQUB.  Le  groupc  du  haut  du  bourg  ayant  son  origine  daus  le 
mont  de  la  Croix,  le  groupe  franchement  chloruré  et  carboné  agit  sur  l'homiuc 
sain  comme  les  eaux  chlorurées  sodiques  médiocrement  fortes  ;  il  détermine  une 
purgation  modérée  et  sans  coliques,  qui  se  produit  eu  général  après  l'ingestion  du 
troisième  verre,  il  exerce  une  action  diurétique  incontestable  et  amène  un  elVel 
tonique  et  reconstituant  qu'explique  aisément  le  chlorure  sodique  qu'il  renfenue. 
Gomme  les  eaux  chlorurées  encore,  les  sources  del  Leone  et  délie  Donzelle  con- 
stipent lorsqu'elles  sont  bues  en  petite  quantité)  à  la  dose  d'un  demi-verre  ou  d'un 
verre  pris  en  plusieurs  fois.  Elles  sont  diaphorétiques.  Continué  pendant  plusieurs 
jours  en  proportion  assez  élevée,  l'usage  interne- de  «es  eaux  détermine  cjuclque- 
fois  l'excitation  et  la  fièvre  thermale.  Les  eaux  sulfureuses  chlorurées  de  Puzzola 
et  de  La  Poretta  Vecchia  doivent  être  employées  en  assez  faibles  proportions  daib 
les  premiers  temps  au  moins.  Ainsi  un  verre  ou  un  verre  et  demi  seront  penm> 
au  début,  il  ne  faut  jamais  dépasser  cinq  ou  six  verres  par  jour.  En  petite  quan- 
tité les  eaux  de  ces  deux  sources  constijiént  presque  infaiUiblement,  elles  purgent 
à  doses  plus  élevées.  Dans  ces  deux  circonstances  l'appétit  et  la  soif  augmentent, 
la  digestion  se  fait  mieux  et  plus  vite.  Elles  ont  un  effet  tonique  et  reconstituant. 
Conune  les  eaux  d'Uriage,  les  eaux  de  Puzzola  et  de  La  Poretta  Vecchia  ont  une 
propriété  que  n'a  pas  la  catégorie  d'eaux  minérales  à  laquelle  elles  appartiennent; 
nous  voulons  parler  de  la  stimulation  du  système  nerveux  qu'elles  déterniineut  à 
un  assez  haut  degré.  Lorsque  les  eaux  de  Puzzola  et  de  La  Poretta  Yeccliij 
purgent,  elles  ne  sont  ni  diurétiques  ni  diaphorétiques;  mais  elles  portent  aui 
urines  ou  à  la  peau ,  si  elles  n'ont  pas  d'effet  laxatif  ;  c'est  le  rein  qui  fonctioiuif 
avec  le  plus  d'énergie,  si  le  temps  est  froid  ;  c'est  la  peau,  si  le  temps  est  orageui 
et  chaud.  L'usage  interne  seul  de  ces  eaux  sulfureuses  produit  rarem^t  la  pou>- 
sée  qui  apparaît  quelquefois  lorsque  les  traitements  interne  et  externe  sont 
cond)inés.  Les  bains  et  les  douches  avec  les  eaux  de  Puzzola  et  de  La  Poretta  Vtx" 
chia  sont  toniques,  et  pourtant  leur  administration  est,  en  général,  suivie  d'une 
augmentation  de  la  transpiration  et  de  la  sensibilité  cutanée.  Ils  sont  diurétiques 
et  provoquent  presque  toujours  une  menstruation  ou  un  flux  hémorrboidal  (du> 
abondants. 

Les  eaux  des  sources  del  Leone  et  dclle  Donzelle  en  boisson,  en  bains  et  eu 
douches,  les  eaux  di  Marte,  délia  Tromba  et  del  Bove,  à  l'extérieur  seulemeul, 
agissent  très-avantageusement  contre  les  accidents  qui  sout  occasionnés  |iar  un 
lymphatisme  exagéré  ou  par  une  diathèse  scrofuleuse  ;  contre  les  catarrhes  des 
membranes  muqueuses,  les  engorgements  ganglionnaires,  les  ulcères  de  la  peau, 
les  cai'ies  et  les  nécroses  des  cartilages  ou  des  os,  etc.  Le  chlorure  du  sodium 
qu'elles  tiennent  en  dissolution,  les  iodures  et  les  bromures  qu'elles  renfermeut 
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reniaii  im  compte  suffisant  de  leur  activité  dans  ces  ciroonstances  :  mais  il  est 
à  |iea  près  certain  qu'elles  agissent  plus  eflicaoement  encore  par  la  présence  du 
pz  hydrogène  protocailioné  qui  s'en  dégage.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent 
aux  rtiimiaiismes.  Les  eaux  des  soiiroes  chlorurées  sulfureuses  de  Puzzola  et  de  La 
P<tfetta  Yecchia  soùi  opposées  surtout  aux  affections  cutanées.  Ces  eaux  ont,  à  cet 
rf[vdt  une  réputation  sinon  universdle,  incontestée  au  moins  dans  l'Italie  entière, 
ur  les  médecins  de  ce  pajs  adressent  à  la  Poretta  les  darfreux,  chez  lesquels 
tout  traitement  est  resté  impuissant.  On  les  emploie  aussi  contre  l'ulcération, 
Ic5  excoriations»  les  granulations,  l'engorgement  du  corps  ou  du  col  utérin.  Ce 
5001  les  eaux  de  la  source  de  La  Poretta  Vecchia  spécialement  qui,  en  boisson  et 
CD  bains,  sont  mis  en  usage  dans  les  empoisonnements  saturnins  et  niercuriels, 
dans  la  syphilis  larvée. 

Us  indications  secondaires  des  sources  Puxzola  et  de  La  Porelta  Veccliia,  en 
boisson  et  en  bains,  s'appliquent  à  la  dyspepsie  atonique,  au  catarrhe  chronique 
des  foies  respiratoires  et  de  la  vessie. 

Les  eaux  du  groupe  de  la  Croix  sont  contre'indiquées  dans  la  pléthore,  la  ten- 
dance aux  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires,  les  maladies  du  cœur  ou  des 
jros  vaisseaux.  Celles  du  groupe  de  la  route  de  Pistqja  sont  d'une  application  dan* 
.vreuse  dans  la  phtliisie  pulmonaire  à  toutes  ses  périodes. 

Durer  de  la  cure  :  de  vingt  à  trente  jours. 

On  VL  exporte poM  les  eaux  de  La  Poretta.  A.  Roturbau. 

BnuocBipwn.  —  Gcttilis  de  Fcuciicco.  De  halneU  tractatu»  primas,  Vicence,  1473,  io-fol. 
^StTQSAMMX  (Vidiaei).  De  balnets  et  thermis  naturalihu*  omnibwt  Itaiiœ^  sicque  iotUu  arbis 
^ppriHaii&tiwqme  earum  Prooamum  Femre,  1485,  in-fol.  —  Tanu  db  Castello.  Recepia 
oKjut  balmeide  Poreda,  etc.,  faisant  suite  à  la  chintrffiedeGm  de  Ciaoluc.  Venise,  1490, 
ûHbl.  et  in-S*.  —  Les  auteurs  suivants  dont  on  trouve  les  cents  dans  de  Balneû  omnia  guœ 
extoMt  apud  Ùrœco»,  I/itmog  et  Arabas,  etc.,  Venise,  1553,  in-4*,  se  sont  occupés  des  eaux 
^  La  roratta  :  Botcbivs  de  Baveuis.  OmeiiiuM  de  baineo  Poretlœt  page  144  ;  —  Babtbolo- 
■En  i  GuTou»  ÎAnujiEasis.  De  balneis  Porretentibus,  cap.  20,  p.  'Hôi  ;  —  Mbuds  Blaxgbbuxs. 
be  halneo  Parettœ  Bononitnsi,  page  72;  —  Tco  Sescssis.  (Umsilium  pro  aqtta  Porectana, 
f^n  22i-223.  —  Ucousos  pbisiccs.  De  aquarum  Porectœ  virluiibus  iractaitu  insignU,  pa^c 
^  —  Iacsoib  (Bobert;  La  PoreUa  et  MotUecatini,  Firenze,  1848.  iiH8«.  A.  R. 

Ltppja*  Voy.  Babdàhb. 


Synonyme,  d  après  Hérat  et  Delens  {Dict.,  IV,  42),  du  Galium 
.4/virûie.  {Voy.  Gbatteroh.)  H.  B.n. 


;.  Nom  français  appliqué  à  quelques  cs[)e€es  du  genre  Triumfetta 
*i<fy.ce  mot),  de  la  famille  des  Tiliacées,  notamment  au  T.  Lappula  L. 

H.  B5. 

LA  nUBSTE  (Eaux  mirébalesde)  kyperthermales,  sulfurées  sadiques  faibles, 
û^otéci,  dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  est  un  village  de  90  habi- 
Unis  dont  rétablissement  thermal  est  éloigné  de  2  kilomètres.  (Chemins  de  fer  de 
^on,  Tarascon,  Cette,  Narbonne  et^Perpignan,  ou  de  Bordeaux  à  Perpignan.  De 
oelte  Tille  à  Âmélie-les-Bains,  voiture  publique,  quatre  heures,  d'Âmélie-les-Bains 
^  U  Preste  route  muletière,  30  kilomètres  en  attendant  la  route  d'Amélie  à  l^ats 
^'  MoUo  avec  embranchement  sur  La  Preste.).  Le  torrent  le  Tech  passe  à 
5o  mètres  de  la  station  de  La  Preste  qui,  à  l'entrée  d'une  vallée  étroite,  au 
^  de  laquelle  coule  la  Cadena,  est  un  des  nombreux  affluents  du  Tech.  L'éta- 
l^aient  thermal  de  La  Preste,  à  1 1 1 7  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
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et  à  55  mèlres  au-dessus  de  .l'eau  du  Teck,  est  sur  un  plateau  enTÎronné  de  mon- 
tagnes nues  et  escarpées  qui  lentourent  au  nord,  à  l'ouest  et  à  Test.  La  vallée  de 
la  Cadena,  ouverte  au  midi  seulement,  finit  tout  à  coup  sur  le  bord  droit  duTedi. 
La  chaîne  centrale  des  Pyrénées  est  à  Thorizon,  et  à  son  sommet  se  trouve  la  fron- 
tière d'Espagne,  à  5  kilomètres  seulement  de  la  maison  des  bains;  elle  est  ordi- 
nairement visitée  par  les  hôtes  accidentels  de  La  Preste  qui  s'y  rendent  par  le  col 
Pragon.  Les  autres  excursions  pour  les  baigneurs  qui  ne  craignent  pas  la  iatigue, 
sont  la  montagne  de  Costabona,  derrière  laquelle  le  Tech  prend  sa  source,  on  dé- 
couvre sur  son  plateau  supérieur  une  partie  du  RoussiUon  et  de  la  Catalogne  ;  la 
Couma  del  Tech  ;  la  solanetta  de  Costabona  ;  las  Concas  ;  Sizem  ;  le  bac,  la  Toor 
del  Hir  et  l'ermitage  du  Coral.  Ceux  [qui  ne  peuvent  se  livrer  à  un  long  exercice  se 
contentent  d'une  visite  aux  hameaux  des  Forges  et  de  La  Preste  ou  au  moulin 
de  Grafull.  Les  malades  se  promènent  sur  les  vastes  terrasses  ombragées  par  de 
belles  plantations  qui  entourent  l'établissement  thermal  et  forment  une  suite  de 
belvédères  d'où  l'on  peut  voir  sous  différents  aspects  les  gorges  du  Tech  et  de  la 
Llabane.  La  température  de  l'hiver  et  du  printemps»  sans  être  rigoureuse,  n'est  pas 
à  beaucoup  près  aussi  douce  qu'à  Âmélie-les-Bains,  mais  celle  de  l'automne  permet 
aux  baigneurs  de  prolonger  leur  séjour  à  La  Preste  jusqu'au  milieu  du  mois 
d'octobre.  Li  saison  commence  le  l'*^  juin.  La  chaleur  du  milieu  de  la  journée  est 
quelquefois  insupportable,  mais  il  est  indispensable  de  se  garantir  de  la  fraicheor 
et  de  l'humidité  du  matin  et  du  soir. 

Cinq  sources  émergent  à  La  Preste,  elles  s'appellent  :  Source  n"  1  ou  source 
tT Apollon,  ou  Grande  source;  source  n°  2,  ou  source  Chaude^  ou  source  Bas^e 
Calente;  source  n°  3,  ou  source  des  Lépreux  ou  Bany-d'als^Mazells  ;  source  de 
la  Fargasse  OM  de  la  Forge ,  et  source  n®  5  ou  source  Jaillissante, 

La  source  n®  4  dont  le  griffon,  sur  la  rive  gauche,  à  30  centimètres  seulement 
des  basses  eaux  du  Tecli,  est  submergé  par  les  crues  fréquentes  du  toirent.  L'éloi- 
gnement  de  cette  source  de  l'établissement  thermal  et  la  diflicuHc  de  la  capter 
hermétiquement,  ont  fait  renoncer  à  son  emploi.  Nous  nous  contentons  de  donner 
sa  température,  qui  est  de  43^,9  centigrade. 

La  source  n®  5,  trouvée  en  1851,  sort  en  gerbe  du  rocher  d'où  elle  tombe  de 
i  mètre  1/2  de  hauteur,  sur  le  bord  gauche  de  la  Cadena,  à  l'eau  de  laquelle 
elle  se  mêle  à  1  mètre  de  son  bassin  et  à  3  mètres  du  griffon  de  la  source  n"*  2. 
H.  le  docteur  Ferran  indique  encore  dans  sa  tlièse  inaugurale  une  sixième  soura^ 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  source  de  Diane,  C'est  un  filet  de  la  Grande  source, 
qui  ne  mérite  pas  de  description  spéciale. 

Les  sources  n"  2  et  n®  3  n'ont  aucun  usage  thérapeutique.  La  première  sort  en 
bouillonnant  de  la  surface  du  sol,  à  20  mètres  de  la  Grande  source,  son  eau  d'une 
température  de  43^,8  centigrade  va  retrouver  la  Cadena.  L'eau  de  la  seconde,  ou 
soiurce  des  Lépreux,  est  à  5  mètres  de  la  précédente  ;  eUe  s'écoule  au  milieu  di> 
ruines  d'une  vieille  piscine  où  se  baignaient  les  lépreux;  elles  se  rend  aussi  à  la  Ca- 
dena ;  sa  température,  après  avoir  reçu  un  filet  d'eau  athennale,  est  abaissée  à 
21^,5  centigrade. 

Nous  avons  donné  les  noms  et  k  position  de  toutes  les  sources  de  La  Preste 
pour  que  l'on  puisse  comprendre  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  station  ther- 
male, car  ces  sources  n'ont  aucun  intérêt  au  point  de  vue  de  leur  action  curative. 
La  Grande  source  de  La  Preste  est  intéressante  à  étudier,  puisqu'elle  alimente 
seule  les  moyens  bahiéaires  de  l'établissement  thermal  et  que  toutes  les  autres 
n'en  sont  que  des  fdets  inutiles. 
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Sonree  v^  \,ou  Grande  source  ou  source  d'ApoUon.  Carrère,  Maroé  et  Anglada 
drHgneot  la  Grande  source  sous  le  nom  de  source  n*  i .  Ses  griifoDs  multiples 
énvTgent  sur  la  rire  droite  du  Tech  ;  l'eau  du  principal  sort  directement  du  granit 
d'iHi  elle  est  conduite  dans  un  résenroir  TOûté.  G*est  de  ce  bassin  qu'elle  est  coo- 
daitepardes  tujaux  souterrains  aux  diverses  parties  de  rétablissement  thermal. 
Les  sources  n"*  1 ,  2  et  5  sont  connues  depuis  1 750  ;  les  caractères  physiques  et 
i-iumiques  de  l'eau  de  toutes  les  sources  de  La  Preste  sont  les  mêmes,  à  l'exception 
ik  11  thermaiité.  Elle  est  limpide,  incolore,  d  une  odeur  faiblement  sulfureuse 
•]uVHe  perd  bientôt  après  avoir  été  en  contact  avec  l'air  ;  d'une  saveur  à  la  fois  hépa- 
ûfue  et  alcaline,  elle  laissedéposer  une  grande  quantité  d*un  liquide  glaireux  et  bhn- 
f  lûtre  qui  n'est  autre  diose  que  de  la  barégine.  Ces  eaux  ramènent  au  bleu  la 
tenture  de  tournesol  préalablement  rougie  par  un  acide,  elles  cuisent  parfaite* 
nh-nt  les  légumes  et  servent  à  tous  les  usages  culinaires  et  domestiques  de  la 
Duison  de  bains.  Un  gaz  qu'Anglada  a  reconnu  pour  être  du  gaz  azote  à  peu  près 
{>ur  traverse  l'eau  et  s'attache  aux  parois  des  verres  qui  la  contiennent.  La  tera- 
future  de  l'eau  du  griffon  de  la  Grande  source,  seule  employée  aux  besoins  du 
NTnce  médical,  est  de  44*  centigrade.  Les  autres  filets  ont  une  clialeur  inférieure 
[kirce  qu'ils  ont  reçu  une  phisoumoinsgrande  proportion  d'eau  froide.  La  densité  de 
IVao  de  la  Grande  source  est  de  0,99998  ;  son  analyse  chimique  faite  en  1830« 
for  .^Dglada,  a  donné  par  iOOO  granmies  les  principes  suivants  : 

Sulfnic  de  mmIiiub 0,0127 

Sulfate  de  MMide  après  correct  ion OfiiOd 

—       chaux 0,0007 

Caiboaate  de  soade 0,0597 

—  chaux 0.0009 

—  magnésie O.OOOS 

—  p«ta>sc Irare». 

Chlorure  de  sodtom 0.0014 

Silk« 0,04tl 

Glairioe 0,0105 

Perte O.OOBt 

Total  wl*  UAritacs  nxE> 0,i337 

g.      ^  Axote quantité  indi^temiioéc. 

(  OsTgcnc ptoi. 

Le  débit  de  toutes  les  sources  de  La  Preste  est  de  720  mètres  cubes  en  vingt- 
qiutre  heures. 

L'établissement  thermal  de  La  Preste  appartient  à  un  particulier.  11  contient 
buit  cabinets  de  bains  avec  des  baignoires  de  marbre  blanc  ;  une  salle  de  bains 
il  baignoires)  et  une  buvette  pour  les  femmes;  un  cabinet  de  grandes  douches 
doQt  la  pression  est  de  4",20;  une  salle  d'inhalation  munie  d'instruments  pul- 
vérisateurs ;  une  fontaine  ornée  de  stalactites,  qui  fournit  une  partie  de  l'eau 
thermale  destinée  à  la  boisson,  et  enfin  une  petite  pièce,  située  au  nord,  qui 
^te  le  bouillon  de  la  grande  source. 

EiFioi  TUÉRAPCUTiQrE.  Les  eaux  de  la  Preste  sont  employées  en  boisson,  en  bains 
H  en  douches  d'eau,  et  en  inhalations  dans  une  pièce  où  est  pulvérisée  l'eau  miné- 
fsle.  La  dose  de  l'eau  en  boisson  est  de  deux  à  six  verres,  pris  le  matin  à  jeun  à  un 
<piarl  d'heure  ou  à  vingt  minutes  d'intervalle.  La  durée  des  bains  varie  d'une 
<il^i-beure  à  une  heure,  et  des  douches  de  dix  à  vingt  minutes.  Le  séjour  dans  la 
^oà  l'eau  est  fragmentée  est  ordinairement  de  quarante-cinq  minutes  à  une 

Le  tnutement  par  les  eaux  de  La  Preste  en  boisson  détermine  des  effets  physio- 
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logiques  principalement  caractérisés  partie  l'excitation  nenreuse  et  circulatoire,  par 
de  l'augmentation  des  sécrétions  des  membranes  muqueuses,  de  la  peau  ou  de» 
reins.  Quelques  personnes  sont  constipées  pendant  les  pràniers  jours,  d'autres  oui 
un  dérangement  de  corps  s'expliquant  aisément  par  l'action  des  eaux  de  La  Preste 
à  l'intérieur  qui  augmentent  manifestement  les  fonctions  du  pancréas  et  du  foie. 
L'insomnie,  l'agitation  nocturne,  la  chaleur  et  la  fièvre  surviennent  quelquefois 
après  l'emploi  isolé  des  bains  et  des  douches  ;  mais  ces  effets  sont  rares  et  annon- 
cent que  les  baigneurs  et  les  douchés  doivent  être  soumis  à  une  médication  ther- 
male journalière  d'une  moins  longue  durée  et  par  de  l'eau  moins  chaude.  La  fré- 
quentation de  la  salle  où  les  malades  respirent  l'eau  pulvérisée  de  La  Preste  ne 
donne  pas  lieu  à  des  effets  physiologiques  différents  de  ceux  qui  s'observent  aux 
autres  stations  minérales  sulfurées  ou  sulfureuses. 

L'action  curative  des  eaux  de  La  Preste  qu'il  faut  signaler  la  première  est  assu- 
rément celle  qui  a  été  constatée  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  par  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  depuis  le  commencement  du  siècle  des  vertus  de  ces 
eaux  sulfurées  alcalines.  C'est  à  Coste,  professeur  d'anatomie  à  l'école  de  Perpi- 
gnan, que  l'on  doit  les  premières  expériences  sur  l'effet  lithontriptique  des  eaux  de 
La  Preste.  11  apporta,  en  effet,  en  1758,  deux  pierres  extraites  de  la  vessie  après 
deux  opérations  de  taille,  a  La  première,  du  poids  de  5  onces,  dit-il,  d'une  sur- 
face unie  et  {)olie,  de  couleur  de  marbre  blanc,  fut  placée  dans  un  vase  de  terre, 
où  tombait,  à  très-peu  de  distance,  un  petit  filet  des  eaux  de  La  Preste  ;  cette  pierre 
diminua  de  1  once  dans  l'espace  de  cinq  heures  ;  les  parcelles  blanches  qui  s'en 
détachèrent  recouvrirent  le  fond  du  vase.  La  seconde,  également  unie,  du  poids  de 
5  onces  et  demie,  diminua  d'une  demi-once  dans  le  même  hitervalle  de  temps.  » 

Ces  observations  ne  firent  pas  conclure  au  professeur  Goste  que  l'on  doit  em- 
ployer les  eaux  de  La  Preste  dans  les  cas  où  la  présence  d'une  pierre  d'un  gros  vo- 
lume est  manifeste  dans  un  des  points  des  voies  urinaires  et  surtout  dans  la  vessie. 
Ce  médecin  habile  dit  au  contraire  qu'il  faut  se  garder  de  prescrire  alors  ces  eaux 
minérales  qui  ne  feraient  qu'augmenter  les  accidents,  puisque  leur  action  tonique 
occasionnerait  des  contractions  qui  ne  pourraient  avoir  pour  effet  une  expulsion  de 
la  pierre  par  les  conduits  naturels.  Coste  avança  seulement  que  les  eaux  delà 
Preste,  à  l'intérieur  principalement,  devaient  être  utiles  aux  graveleux  et  aux  per- 
sonnes qui  avaient  eu  une^ou  plusieurs  attaques  de  coliques  néphrétiques.  L'évé- 
nement justifia  les  prévisions  du  sagace  praticien  de  Perpignan,  qui  fit  comuitrc 
bientôt  les  succès  qu'il  avait  obtenus.  Bordeu,  Colombier  et  plusieurs  auti'es  méde- 
cins de  la  faculté  de  Montpellier,  publièrent  aussi  des  observations  analogues  à 
celles  de  Goste.  L'efficacité  remarquable  des  eaux  de  La  Preste  attira  l'attention  du 
gouvernement  qui,  en  1750,  donna  une  mission  scientifique  aux  professeurs  Venel 
et  Bayen  qui,  après  avoir  analysé  les  eaux  de  la  Grande  source,  confirmèrent  dans 
leur  rapport  les  vertus  curatives  des  eaux  de  La  Preste  contre  la  gravelle  et  les  co- 
liques des  reins. 

Ces  eaux  ont  l'action  sur  le  catarrhe  de  la  vessie  à  la  condition  expresse  qu'il  n*y 
ait  pas  cystite  aiguë  ou  subaiguë,  car,  sans  cela,  elles  ravivent  ou  réveillent  des 
douleurs  non  encore  éteintes  ou  passées  depuis  un  temps  trop  récent.  Elles 
agissent  aussi  dans  les  états  pathologiques  du  foie  caractérisés  par  de  la  congestion 
et  de  l'hypertrophie  ;  dans  l'ictère,  comme  celles  des  sources  franchement  et  for- 
tement bicarbonatées  sodiques  de  Vais  et  de  Vichy  ;  leur  élément  sulfuré  semble 
étranger  à  leur  action.  11  parait  en  être  de  même  dans  le  diabète.  Nous  avions 
pensé,  comme  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  station  minérale,  que  leur  em- 
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ploî  defsit  être  efficace  dans  la  goutte  à  qttekjae  moment  qu'elle  se  présentât. 
La  pratique,  ainsi  que  cela  arrÏTe  trop  souvent  en  thérapeutique,  n*est  point  Tenue 
ttnfinner  les  aperçus  théoriques,  et,  à  part  les  goutteux  qui  sont  au  début  de  leur 
maladie,  les  eaux  de  La  Preste  sont  impuissantes  à  procurer  des  guérisons,  des 
améliontions  même  qui  fassent  rentrer  la  podagre  dans  les  indications  de  ces 
eaoi  alcalino-sulfurées.  Elles  sont  plus  efficaces  contre  le  rhumatisme. 

Le»  eaux  de  La  Preste  ont  les  mêmes  indications  que  les  autres  sulfurées  sodi- 
qiMS.  On  les  emploie  beaucoup  contre  les  granulations  de  la  membrane  muqueuse 
•k  rarnère4)ouche  ;  les  gargarismes,  les  eaux  en  boisson  et  en  douches  sur  la  ré- 
gv»n  oerticale  forment  la  partie  essentielle  à  la  cure  ;  contre  les  altérations  de  la 
Toii  ou  laphonie,  lorsqu'elles  sont  le  symptôme  d'une  laryngite  chronique  simple  ; 
contre  les  trachéites  et  les  bronchites  non  inflammatoires  et  non  compliquées  de 
tobereules;  contre  Tasthme  non  accompagné  de  lésion  organique  du  cœur  ou  des 
m»  vaisseaux  ;  contre  les  dyspepsies  gastriques  ou  intestinales  s  étant  montrées 
tprès  la  disparition  d'une  dermatose.  Les  eaux  de  La  Preste,  en  bains  et  en  dou- 
chas, ont,  de  tout  temps,  eu  une  réputation  justement  méritée  contre  les  accidents 
occasionnés  par  un  vice  herpétique. 

(hn  les  emploie  arantageusement  aussi  dans  le  lymphatisme  exagéré,  la  scrofule, 
1  inémie  et  la  chlorose  à  défaut  des  eaux  chlorurées  fortes  ou  des  eaux  femigi- 
Denses,  les  roideurs  musculaires,  les  engorgements  articulaires,  les  suites  de 
tnomatisme,  etc.  Les  crachements,  les  Tomissements  et  les  pissements  de  sang 
ne  sont  point  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi  des  eaux  de  La  Preste;  eOes 
k>  arrêtent,  au  contraire,  à  la  condition  qu'ils  soient  occasionnés  par  un  état 
simplement  congestif  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  eaux  de  La  Preste  sont  numUes  à  tous  ceux  chez  lesquels  il  importe  de 
ne  pas  surexciter  l'innerration  ou  la  circulation  sanguine  ;  quand  il  existe  certai- 
Dément  des  tubercules  dans  le  larynx  ou  dans  le  poumon,  ou  quand  la  présence 
«i'uiie  pierre,  trop  grosse  pour  passer  dans  les  voies  naturelles,  a  été  constatée 
oa  simplement  soupçonnée  dans  un  des  points  des  voies  urinaires. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quinze  à  vingt  jours. 

Oo  exporte  peu  les  eaux  de  La  Preste  ;  tout  porte  à  croire  cependant  qu'elles 
conserveraient  à  distance  les  vertus  qu'elles  ont  à  la  source  dans  les  affections  un- 
wires  et  hépatiques.  A.  Rotureàd. 

^BauocBimE.  —  Gostc.  Anahf$e  chimique  et  propriété*  des  eaux  de  La  Preste.  PerpignaD, 
^^-  —  Mastesi  (Sauveur'.  An  verœ phthysi pulmowtri  uliimum  gradum  nondum  anserutœ 
^'Jfte  Prestenses  vulgo  de  La  Preste?  Thèse  inaugurale.  Perpignan,  1748.  —  Terel  profes- 
seur de  cbimie  à  la  foculté  de  Hontpellier,  Batcc,  professeur  de  chimie  à  la  laculté  de  Paris, 
^•apport  de  la  commission  nommée  par  le  gouvernement  pour  étudier  et  analyser  les  eau» 
^  la  Preste.  1750.  —  VcnL.  Observations  sur  les  eaux  de  Im  Preste,  tome  I,  page  180.  .— 
^^*Ki.  Dissertation  en  forme  de  lettre  concernant  les  eaux  de  la  Preste.  Perpignan,  1 2  sep- 
^iaàn  1755. — Cabrèu.  Traité  des  eaux  minérales  du  Roussillon.  Perpignan,  1 756 .  —  Boxalos 
^n  de  Técole  de  médecine  de  Perpignan.  Rapport  sur  les  eaux  de  Jm  Preste  en  Rous\iUon^ 
'^  date  du  11  décembre  1777.  In  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  tome  1,  page 
^-  —  CAiaftaB  (J.  B.  F.)  Catalogue  raisonné  des  ouvrages  gui  ont  été  publiés  sur  les  eaux 
^'^àvles  en  général  et  sur  celles  de  France  en  parlieulier,  Perpignan,  1785.  — Hoam 
^aaqoes-.  Esquisse  sur  les  eaux  de  La  Preste;  1825.  —  Akglada.  Traité  des  eaux  minérales 
^  des  établissements  thermaux  des  Pyrénées-Orientales.  Montpellier,  18)3.  —  Bovts  (Domi- 
°^v  .  Analyse  chimique  des  eaux  de  fja  Preste.  In  Journal  de  chimie  médicale,  tome  III, 
paçe  336.  —  Feui4!c  (P.^  .  De  Vemploi  des  eaux  thermo-minérales  de  la  Preste  dans  les  ma- 
^^1^  des  voies  urinaires  et  l'affection  caleuleuse;  1850.  —  Fiuiol  (E).  Eaux  minérales  des 
nr^néts.  Paris,  1853,  iiHl2. — Jases  (Constantin' .  Excursion  aux  eaux  minérales  de  VAriége 
^*»  Pyrénées^Orientales.  Paris.  1800,  page  26.  —  AcBEicit  ;P.  J.  F.\  Hydrologie  médicale 
^  ^fioMissement  thermal  de  Im  Preste  i Pyrénées-Orientales).   Perpignan,  1861,  ia-8*» 
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8i  pages.  —  ViHCEXT.  Notice  sur  Vétablinsement  thermal  de  Jja  Preste.  In  Archiveade  méde- 
cine navale,  tome  IX,  1860.  — Berhis  et  Foasri.  Note  manuscrites.  18()8.  A.  R. 

lAPSANE.  Voy.  fjAHPSANE. 

LA  PCDA  (Eaux  viNÉnALEs  de),  hyjyothermales^  chlorurées  sadiques  moyennes, 
sulfurées  sadiques  faibles,  carbaniques  fartes,  azalées  mayennes  (voie  de  fer  jur 
Bayonne,  Saragosse,  Barcelone  et  Olesa,  voie  de  mer  par  Marseille,  Barcelone  e( 
Olesa,  d  où  une  voiture  conduit  en  une  heure  à  La  Puda). 

La  Puda,  dans  une  des  plus  fertiles  et  des  plus  riantes  vallées  de  la  Catalogne, 
dans  la  province  de  Barcelone,  possède  rétablissement  le  plus  important  et  le  )>lu> 
confortable  de  toute  l'Espagne.  Il  n*est  cependant  pas  encore  fini.  11  s'élèvesurla 
rive  gauche  du  Llobregat,  torrent  impétueux  déjà  grossi  des  eaux  du  Cardaiier,({ui 
va  se  jeter  dans  la  mer  dans  le  port  même  de  Barcelone,  et  dont  les  eaux  jaunatn^ 
se  distinguent  à  une  distance  considérable  de  la  côte.  La  Puda,  à  ii'6  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  une  des  rares  stations  espagnoles,  la  seule  }>eut- 
étre,  qui  soit  entourée  de  sites  intéressants  et  variés.  Il  faut  citer  en  première 
ligne  le  monastère  de  Montserrat,  si  curieux  à  visiter,  tant  à  cause  de  sa  position 
topographique  que  des  nombreux  souvenirs  qui  y  sont  attaches.  C'est  au  haut  Je 
son  rocher  que  Ton  découvre  les  plus  beaux  points  de  vue  de  TEspagne  et  que  l'on 
admire  la  riche  végétation  du  vallon  arrosé  par  le  IJobregat,  et  en  {larticulier  a^iii 
de  La  Puda  de  Montserrat.  Ija  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  tlwr- 
maie,  qui  commence  le  15  juin  et  finit  le  ^5  septembre,  est  de  28**,8  centigrade, 
et  cependant  les  malades  doivent  être  prévenus  que  les  matinées  et  les  soi^ée^ 
sont  assez  froides  pour  exiger  qu'ils  apportent  des  vêtements  épais  et  chaude. 
Ceux  qui  ont  des  atTections  des  voies  aériennes  ou  d'origine  rhumatismale  agiront 
prudemment  en  se  souvenant  de  cette  recommandation . 

Trois  sources  existent  à  La  Puda,  mais  deux  qui  sortent  sur  la  rive  droite  du 
Llobregat  ne  sont  pas  utilisées.  La  première  alimentait  l'étabUssement  ancien  qui 
est  aujourd'hui  complètement  abandonné.  La  deuxième,  plus  abondante,  émer- 
geant plus  à  l'ouest,  vient  de  la  montagne  et  se  rend  au  torrent  sans  avoir  été  em- 
ployée à  aucun  usage  balnéaire.  La  troisième,  composée  de  trois  griffons  princi- 
paux, désignés  par  des  numéros,  sert  à  tous  les  usages  hydrothérapiques  de 
l'établissement,  et  son  abondance  (1,000,000  litres  en  vingt-cjuatre  heures)  ex- 
plique les  nombreux  usages  qu'on  en  fait,  et  comment,  malgré  cela,  une  partie  de 
son  eau  n'est  utile  à  rien.  En  étudiant  l'origine  des  sources  de  La  Puda,  il  est  in- 
dispensable de  faire  deux  sections,  car  les  n**  1  et  5  réunis  et  le  n°  2  distinct,  s«ut 
assez  éloignés  les  uns  des  autres  et  complètement  séparés.  Occupons-nous  d'aW 
du  griffon  n®  2,  nous  parlerons  ensuite  des  u***  1  et  5. 

Griffon  n?  2,  11  faut  descendre  à  5  mètres  au-<lessous  du  sol  de  l'établisse- 
ment pour  trouver  le  réservoir  des  trois  filets  qui  constituent  ce  griffon  et  sor- 
tent d'un  rocher  de  formation  tertiaire.  Une  pellicule  noirâtre,  épaisse  de  !  mil- 
limètre environ,  s'étend  sur  l'eau  du  griffon  n°2  et  ne  laisse  pas  distinguer  s;i 
transparence.  Lorsque  cette  pellicule  est  détruite  ou  lorsque  l'eau  est  contenue 
dans  un  verre,  elle  est  parfaitement  claire  ot  limpide  ;  son  goiit  et  son  odeur  sont 
assez  légèrement  hépatiques  ;  elle  est  chargée  de  bulles  gazeuses  qui  viennent  for- 
mer de  gros  bouillons  au-dessus  de  la  surface  de  l'eau  du  réservoir;  mais,  dans  un 
verre,  les  bulles  sont  très-nombreuses,  très-petites,  et  s'attachent  à  ses  proi* 
comme  des  perles  ;  elles  mettent  cinquante  secondes  pour  se  dégager  du  liquide. 
Cette  eau  rougit  légèrement  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol.  Sa  température  e^t 
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^2^,4  eeatigiaile,btempéntiirede  l'air  étant  de  25*  centigrade.  L*aiial?se  dû- 
fniqœ  de  Tean  de  ce  griilon,  faite  en  1 863»  par  M.  le  docteur  Ikm  Vîcente  Munner, 
ic^^feneor  an  orflégc  de  pharmacie  de  Madrid,  a  donné  par  1000  grammes  d'eao 
k<  pHncipes  simants  : 

CUom  de  Mdmm 1.0S 

—  caldam 0;>46 

—  nafséfthm 0,09S 

SaUére  de  sadiem 0.043 

Silicate  de  chaax Cfilt 

Svible  de  amidc O.ISO 

—         dwa 0,4*1 

Bicarfaonete  de  cfaaox .  O.ilO 

—           BBgBésie 0,OG5 

AlBwne 0.011 

Oxyde  de  Ter i»,0i)4 

■atièfe  otfaniqae  uotée 0.096 

d  aiide  borique tnce>. 


Tout  MS  UAHÈMMS  FRE» t^aô 

f.      I  Acide  earbooiqœ  libre IS^  cent.  ciibe«. 

'^  I  Aioce. Sl^         — 

Total  •»  sai 1i4,S3  cent,  eobes. 

GnffmM  M*  I  ef  If*.  5.  Jusqu'en  1861 ,  ils  émergeaient  au  dehors  du  bâtiment 
•t  les  malades  étaient  obligés  de  sortir  pour  se  rendre  à  la  buvette.  L*admi- 
ni^tntioa  a  pensé  avec  juste  raison  qu*il  fallait  les  capter  à  l'intérieur  de  Féta- 
Utsçeinent.  Il»  canaux  de  terre  cuite  amènent  à  la  buvette  une  partie  de  Teau 
*2i  griffon  n*  2  et  les  eaux  des  trois  filets  sont  conduites  n  Uobregat.  L*eau 
4rj  filets  n*  1  et  n*  5  a  les  mêmes  caraclères  pbysM|ue5  et  ciiinii«iui*s  que  celle 
^a  n*  â,  mais  elle  laisse  déposer  plus  de  soufre  et  plus  de  nbitieres  organiques  le 
^■nsda  mur  ou  des  rigoles  avec  lequels  elle  est  en  cont:ict.  Lo  lilt^t  n*  |  étant 
ri*is  abondant  que  le  filet  n*  3,  la  couche  de  soufre  et  de  liaréi^'ine  est  plus 
•^pûsse.  La  coloration  de  la  matière  oi^anique  du  n*  1  n'est  pa>  la  même  cpie 
■  irUedes  deux  autres  filets  ;  elle  est  brune,  pres4|ue  noire,  tandis  ipie  celle  des  n^  2 
'i  5est  grisâtre.  La  réaction  de  Teau  du  ii*  1  est  moins  franihemeiit  acide  que 
urlkdes  deux  autres;  sa  saveur  et  son  odeur  hépatique  sont  mieux  marquées.  Son 
•-^a  gX  gazeuse,  mats  les  bulles  sont  plus  petites  et  mettent  soixante-sept  secondes 
à  monter  à  la  surface  d'un  verre.  La  tem[)éniture  de  Tenu  du  pifliui  n*  i  est  de 
30*,  I  oenligradey  la  températive  de  l'air  du  prétoire  étant  de  ^SV*  centigrade. 
Li  saveur  ei  Todeur  du  griffon  n*  5  sont  moins  sulfiu-euses  que  celles  de  l'eau 
4a  0*  1,  mais  elles  le  sont  beaucoup  plus  cpi'à  Torigine  du  u^  2.  L'eau  du  n^  3 
•^t  beaucoup  moins  transparente,  moins  limpide,  plus  louche  et  plus  laiteuse  que 
i.»4&e  des  deux  autres.  Elle  est  la  plus  froide  des  trois,  quoique  Ton  éprouve  au- 
(4VS  de  toutes  une  fraîcheiv  plus  mai-quée  que  ne  send)le  Tiudirpier  leur  tempé- 
rature réelle.  L'eau  du  griflbn  it*  3  a  27 ',3  centigrade,  elle  est  la  moins  gazeuse, 
^^  bulles  se  dégagent  aussi  plus  rapidement,  elles  ne  mettent  que  dix-sept  se- 
'Oadfs  à  monter  à  la  surface  du  verre.  Ou  se  souvient  des  ca^actè^'^  de  Feiiu  de 
14  branche  n*  S  à  son  origine;  il  ne  reste  qu*à  indiquer  sa  tem|)érature  lors- 
qu'elle est  arrivée  au  robinet  de  la  buvette.  Elle  s'est  légèrement  abaissée,  elle 
uVst  plus  qu'à  28''  centigrades;  Teau  contient  aussi  beaucoup  moins  de  g;izdont 
k>  bidies  ne  mettent  que  vingt  secondes  à  monter  à  la  surface  des  verres.  Un 
trottoir  conduit  au  dehors  sur  la  rive  même  du  Llobreg.it,  au  robinet  de  Feau 
minérale  destinée  à  l'exportation.  Un  tube  de  roseau,  s*adaptant  à  Foritice  du 
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tuyau,  descend  jusqu'au  fond  de  la  bouteille  qui  est  remplie  de  bas  en  haut,  bou- 
chée et  cachetée  par  les  procédés  ordinaires. 

L'établissement  thermal  contient  trente-deux  cabinets,  une  division  pour  les 
douches,  trois  piscines,  une  salle  de  pulvérisation  et  une  salle  d'inhalation.  Ine 
belle  galerie  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle  on  a  érigé  la  statue  de  Gimber- 
nat,  donne  accès  de  chaque  côté  aux  cabinets  de  bains.  Des  robinets  de  cuÎTre 
laissent  arriver  par  la  partie  inférieure  de  la  baignoire  l'eau  préalablement  chauf- 
fée par  une  chaudière  à  vapeur,  d'où  elle  est  amenée  par  des  tuyaux  de  plonib,  et 
réchauffée,  s'il  en  est  besoin,  par  des  serpentins  établis  au  fond  de  chaque  bai- 
gnoire. Une  section  est  consacrée  aux  douches,  ses  cabinets  sont  pourvus  detous 
les  ustensiles  nécessafres  pour  leur  bonne 'administration.  Des  trois  pbcines  de  La 
Puda,  deux  seulement  sont  utilisées.  Elles  ont  les  mêmes  dimensions  et  peuvent 
contenir  six  personnes.  Un  sceau  fixé  à  la  partie  supérieure  de  la  pièce,  au-des- 
sus de  chaque  piscine,  est  rempli  par  l'eau  des  griffons  n**  i  et  2  et  sert  à 
donner  les  doudies  à  percussion.  La  salle  de  pulvérisation,  au  rez-de-chaussée, 
est  installée  sur  le  modèle  de  celle  de  Pierrefonds  ;  seulement  à  La  Puda  b 
appareils  sont  de  zinc  au  lieu  d'être  de  cuivre.  La  pulvérisation  se  fait  au  mojeii 
d'une  petite  pompe  :\  main,  avec  laquelle  on  obtient  une  pression  de  cinq  atmosphè- 
res. La  température  de  la  salle  étant  de  25°,i  centigrade ,  celle  de  l'eau  pulvérisée 
à  la  sortie  de  l'appareil  est  de  2i<^,2  centigrade.  Les  séances  dans  la  saÛe  de  pul- 
vérisation de  La  Puda  ne  peuvent  donner  d*aussi  bons  résultats  que  ceux  obtenus 
dans  la  plupart  des  établissements  sulfureux  ou  sulfurés  de  France  ;  cela  tient 
à  ce  que  les  grands  appareils  du  milieu  et  de  chaque  bout  de  la  table  ne  fonc- 
tionnent presque  jamais.  Aussi  l'atmosphère  de  la  pièce  n'a  presque  aucune 
odeur  sulfureuse.  La  salle  d'inhalation,  située  en  face  de  la  salle  de  pulvcnsa- 
tion,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  anticliambre,  est  loin  d'avoir  une  instal- 
lation aussi  convenable  que  celles  d'Allevard  et  de  Harlioz';  elle  est  alimenté^ 
par  l'eau  du  griiTon  n°  2,  dont  le  réservoir,  ouvert  au  moment  des  séances,  per- 
met aux  vapeurs  et  aux  gaz  de  se  mêler  à  l'air  ;  pourtant  l'odeur  hépatique  s'y 
perçoit  à  peine. 

Mode  d'admikistration  et  doses.  Les  eaux  de  La  Puda  sont  employées  en  bots- 
son,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  inspirations  d'eau  fragmentée  et  en  in- 
halations gazeuses.  On  doit  commencer  l'usage  de  l'eau  en  boisson  par  de 
petites  quantités  et  arriver  progressivement  h  prendre  chaque  jour  trois  ou 
quatre  ven*es  d'eau  pure  ou  coupée  d'une  certaine  quantité  de  lait,  d'infusiou^ 
ou  de  sirops  béchiques.  Lorsque  ces  précautions  sont  prises,  les  buveurs  sup- 
portent parfaitement  les  eaux  de  La  Puda  ;  mais  lorsqu'ils  veulent  aller  trop 
vite,  ils  ne  tardent  pas  à  éprouver  des  phénomènes  d'excitation  générale,  et 
alors  il  survient  des  malaises,  de  la  répugnance  pour  la  boisson,  de  l'embams 
gastrique,  de  l'inappétence,  des  formications  à  la  peau  et  de  la  prostration  ac- 
compagnée d'une  agitation  nocturne  avec  laquelle  le  'sommeil  est  impossible. 

Emploi  thIrapeutique.  L'eau  de  La  Puda,  à  l'intérieur,  prise  en  quantité  mo- 
dérée, occasionne  une  augmentation  sensible  des  mouvements  cardiaques.  Connue 
les  eaux  d'Allevard  avec  lesquelles  elles  ont  plus  d'une  ressemblance  pbysioloiri* 
que  et  thérapeutique,  les  eaux  de  La  Puda  doivent  être  administrées  avec  Ivau- 
coup  de  prudence  aux  personnes  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  ai«  su- 
jets à  la  fois  pléthoriques  et  irritables.  Elles  modifient  promptement  la  quantité 
et  la  qualité  des  produits  de  l'expectoration.  Elles  activent  les  fonctions  gastro- 
intestinales,  l'appétit  revient  et  les  digestions  sont  beaucoup  plus  faciles.  Les  fonc- 
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tiotts  des  organes  nropoiétiqaes  à  rétai  de  santé  ne  sont  guère  inflaencées  par  Tac- 
tioo  des  eaux  de  La  Poda  qui  ont,  au  contraire,  un  effet  marqué  sur  les  sécrétions  de 
la  membrane  nniqueuse  de  ces  organes  dans  certains  états  pathologiques  que  nous 
allons  hieotdt  spécifier.  La  transpiration  cutanée  est  à  peine  augmentée  par  l*eau 
ro  boisson  seulement,  mais  elle  se  fait  beaucoup  plus  activement  lorsque  les  bains 
rt  les  douches  constituent  le  traitement  principal.  Les  bains  et  les  douches  pro- 
duisent une  excitation  des  systèmes  nenreux,  sanguin  et  cutané,  assez  prononcée 
pour  ne  jamais  être  oubliée  par  le  médecin  chargé  de  diriger  la  cure  hydrami- 
D^rale.  Les  bains  et  les  douches,  aidés  de  l'action  de  Teau  en  boisson,  occasion- 
urnt  des  troubles  de  Tinnervation  teb  qu'il  est  indispensable  de  modifier  le  traite- 
n»'nt  thermal,  de  le  suspendre  complètement  et  d'employer  quelquefois  les  an- 
tispasmodiques les  moins  infidèles.  Cette  eau  détermine  aussi  assez  souvent  des 
perturbations  de  la  circulation,  des  battements  cardiaques  ou  artériels,  qui,  pou- 
vant amener  des  accidents  beaucoup  'plus  sérieux  que  l'affection  qu'on  voulait 
combattre,  forcent  à  abandonner  la  cure.  Eufin,  les  eaux  à  l'intérieur,  concurrem- 
meut  avec  l'administration  journalière  des  bains  et  des  douches,  produisent 
souvent  d'une  manière  assez  prompte  la  saturation  minérale  et  la  poussée.  Il 
r>t  assez  difficile  d'indiquer  l'action  physiologique  de  l'eau  de  La  Puda  pulvérisée: 
'«  se  souvient,  en  effet,  du  mode  imparfait  du  fonctionnement  des  appareils  de 
b  salle  de  pulvérisation.  Les  phénomènes  importants  à  signaler  et  à  retenir  con- 
SBtmt  dans  un  picotement  à  la  gorge  qui  fait  tousser  les  malades  pendant  les 
premières  miirates  durant  lesquelles  ib  reçoivent  dans  le  fond  de  la  bouche  les 
parcelles  d'eau  fragmentée.  On  n'a  jamais  observé  de  coryzas  ou  de  bronchites  à  la 
>uiie  d'un  séjour  prolongé  et  journalier  à  la  salle  de  pulvérisation.  Si  l'action 
p^iT>iologique  est  peu  marquée  à  la  salle  où  l'eau  est  pulvérisée,  en  raison  de  la 
ûmidité  qui  préside  à  l'application  de  ce  moyen,  en  raison  du  fonclionnement 
lucomplet  des  appareils,  la  salle  d'inhalation  ne  peut  donner  des  résultats  beau- 
t:oap  plus  satisfaisants.  On  se  souvient,  en  effet,  de  l'absence  d'odeur  sulfureuse 
dans  cette  pièce  et  de  l'état  par  trop  primitif  de  son  installation.  Il  aurait  fallu 
praticpier  une  ouverture  plus  grande  donnant  un  passage  facile  aux  vapeurs  et  aux 
nz  du  réservoir,  établir  des  ruisseaux,  des  jets  d'eau,  des  cascades,  des  bassins 
iDulti{rfes  ;  on  aurait  obtenu  ainsi  une  désulfuration  suffisante  de  l'eau  au  proGt 
et  Taîr  de  la  salle. 

Les  eaux  de  La  Puda  sont  particulièrement  indiquées  contre  les  affections  de  la 
^n,  devenues  chroniques.  Les  eczémas,  les  lichens  chroniques,  les  psoriasis,  les 
pityriasis  anciens,  etc.,  sont  peut-être  traités  à  La  Puda  avec  plus  de  succès  que 
<bii$  les  établissements  d'eaux  sulfurées  et  sufureuses  les  plus  renommés. 

C'e^l  l'efiicacité  des  eaux  de  La  Puda  dans  les  affections  catarrhales  qui  a  le 
plus  contribué  à  leur  réputation.  Dans  les  bronchites  chroniques,  dans  les  bron- 
dwtrfaées  les  plus  opiniâtres,  lorsque  l'expectoration  est  d'une  abondance  ex- 
trrme,  dks  ont  une  efficacité  incontestable  et  incontestée.  Ce  que  nous  disons 
<i^  affections  catarrhales  des  voies  aériennes  s'apphque  aux  maladies  des  mem- 
Icanes  muqueuses  des  autres  appareils,  à  celles  du  tube  digestif,  à  celles  sur- 
^oi  des  organes  génito-urinaires. 

Si  les  eaux  de  La  Puda  limitaient  leur  sphère  d'action  aux  maladies  qui  vien- 
nent d'être  indiquées,  nous  croyons  qu'elles  n'auraient  rien  à  y  perdre  ;  mais 
'fe  sont  vantées  encore  comme  guérissant  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons 
*^jà  etprimé  notre  incrédulité  au  sujet  de  la  résorption  des  tubercules  par  qtiel- 
<{ue  traitement  que  ce  soit,  pour  qu'il  soit  utile  de  revenir  sur  un  sujet  qui 
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trouvera  sa  place  naturelle  à  Tarticle  Eaux  min^raus  au  monieut  où  uous  traite- 
rons de  leurs  effets  sur  les  phtbisies  pulmoiiaii*es  et  laryngées.  Bornons-nous  à 
exprimer  lopiniou  de  M.  le  docteur  Manuel  Amùs,  médecin  directeur  de  La  Puda 
qui,  le  premier,  a  appliqué,  avec  nos  instruments  nouveaux,  ces  eaux  et  les  gaz 
qui  s'en  dégagent,  en  pulvérisation  et  en  inhalations  dans  les  maladies  de  poi- 
trine, répétant  et  complétant  les  essais  de  son  compatriote  Girabemat  qui  eipc- 
rimenta  la  thérapeutique  respiratoire  dès  Tannée  1806,  à  Baden-Baden,  dont  il 
dirigeait  les  eaux.  Parlant  des  malades  atteints  de  «  phthisie  atonique,  scrotu- 
leuse,  »  il  syoute  :  «  De  tels  malades  peuvent  espérer  guérir  à  La  Puda,  mèmequaiul 
il  y  a  une  altération  profonde,  pourvu  qu*elle  soit  parfaitement  circonscrite...  b 
Les  eaux  de  La  Puda  sont  plus  ou  moins  contre-indiquéeSj  au  contraire,  claih 
la  phthisie  floride,  dont  elle  accélère  la  marche  galopante  ;  dans  les  astliiue> 
essentiels,  dans  les  irritations  hémorrhagiques  de  toutes  les  membranes  mu- 
queuses, spécialement  dans  les  hémoptysies  accompagnées  de  signes  de  pléthore 
et  de  congestion  active  du  poumon  ;  et,  finalement,  dans  toutes  les  afl'ections 
du  canal  aérien,  caractérisées  par  une  notable  irritation,  par  une  activité  excessive 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  {Acta  de  la  Academia  de  medicina  y  cirur- 
gia  de  Barcelona,  y  histaria  iopograftca ,  quimica  y  medica  de  La  Puda  de 
Montserrat,  Barcelona,  1862  y  1863.) 

Pour  compléter  Ténumération  des  alTections  auxquelles  conviennent  les  eau\ 
de  La  Puda,  nous  devons  signaler  les  accidents  consécutifs  à  la  sypliilis  ou  aui 
diverses  intoxications  métalliques  ;  contre  les  suites  de  blessm*es  par  armes  de 
guerre,  de  fractures,  de  luxations,  de  contractures,  de  rétractions,  de  caries  rt 
de  nécroses  des  cartilages  ou  des  os. 

La  durée  de  la  cure  varie  de  quinze  à  vingt  jours. 

Trois  h  quatre  mille  flacons  des  eaux  de  La  Puda  sont  exportés  chaque  anntv, 
livrés  au  commerce  et  consonunés  surtout  en  Espagne  et  dans  les  [wsscssioib 
espagnoles. 

A.    ROTDREAU. 

BiBLioGRAPiiiB.  —  Coca  y  Rabassa  (Don  Antonio)  asociado  'con  el  doctor  GAnaoirsL  y  Baa^o 
[Don  Francisco).  Examen  quimico  de  las  aguas  de  ïji  Puda;  iSio. — Dk  li  Pas  Gbiclss 
(doctor  Don  Mariano  y  el  doctor  Foix  (Don  Juan  Bautista]  El  resimen  de  la  anâlisis  del  doctcr 
Coca.  Barcelona,  4819.  —  Muiwcr  (çatedratico  de  farmacia  en  Universitad  de  3ladrid\  Vm 
excursion  à  Jja  Puda  de  Montserrat,  —  SIoreno  (Don  Antonio,  segundo  boticario  de  Camara  . 
Examen  quimico  de  las  aguas  de  La  Puda;  1845.  — Arku  de  Fcbrer  (Don  Manuel).  La  Puàa 
Estahlicimicnto  de  agwts  minérales  sulfurosas  situado  en  la  marjen  izqnierda  dcl  rio  fJt- 
bregat  en  el  temiino  de  Esparraguera  en  la  provincia  de  Barcelona.  Barcelona,  1833,  in-** 
—  Do  MÉm.  Descripcion  del  sistcma  actual  balnerio  de  La  Puda  con  la  demonslracùm  àc 
sus  graves  unperfecciones  y  de  las  principales  bases  en  qiœ  deberia  fundarse  su  reformai 
termal  ;  1855.  —  Du  même.  Acla  de  la  sesion  ^Mlica  inaugural  que  célébré  la  Academia 
de  medicina  y  cirurgia  de  Barcelona;  Im.  Puda  y  Pantlcosa.  Barcelona,  1862,  in-8*,  —  D« 
utuE.  Historia  tojtogrâfica^  quimica  y  nwdica  de  IjU  Puda  de  Montserrat^  precedidad< 
algunas  generalidades  de  kidrologia  gênerai  y  balnearia  Barcelona,  1803,  iu-^^**    A.  K. 

UL  PYBONÉE  et  CONCHE9  (Eaox  MINÉRALES  de),  athermales,  bicarbona- 
tées ferrugineuses  faibles  y  carboniques  faibles.  Ces  deux  sources  émergent  daib 
le  département  du  Cantal,  à  5  kilomètres  au  nord  d*Allanches  ;  la  [ireniièiY  e>t 
sur  le  territoire  de  la  commune  de  Chanet  et  la  seconde  sur  celui  de  la  com- 
mune de  Molèdes.  Elles  sont,  l'une  et  Taiitre,  trop  peu  importantes  pour  qu  il 
soit  utile  de  leur  consacrer  à  chacune  d'elles  un  article  spécial.  Leurs  grillons 
sont  très-rajiprochés  d'ailleurs,  puisqu'ils  se  trouvent  dans  une  gorge  Irès-étroile 
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de  la  même  Tallée  et  sur  diaque  rive  de  la  petite  rivière  de  la  Sioiuie.  Le  pays  est 
•J'-in  accès  très-difficile*  mais  il  est  très-accidenté  et  très-curieux  à  visiter.  Deux 
uionta^nies,  à  base  de  granit  presque  complètement  recouvert  de  basalte,  fermeut 
b  vallée  au  nofd  ;  l'horizon  est  limité  au  sud  par  les  montagnes  les  plus  élevées 
«i-j  Cintal  dont  la  cime  est  toujours  sous  la  neige.  Des  rocliers  abrupts,  avec  leurs 
•  liiloux  mobiles,  dominent  le  lit  de  la  Sionne  ;  quelques-uns  de  leurs  versants 
^»Qt  cependant  occupés  par  des  terres  cultivées  que  les  grandes  pluies  et  les 
••r^ges  entraînent  peu  à  peu  au  fond  de  la  vallée.  Les  pentos  i»ont  moins  rapides 
jj  midi,  aussi  sont-elles  garnies  de  hêtres  et  de  pâturages  dont  Tombre  et  la  fraî- 
•.-ii^'ur  contrastent  avec  l'aridité  de  la  roche  complètement  dénudée. 

La  source  de  La  Pyronée,  la  'plus  ancieimeinent  découverte,  est  fréquentée 
[<ar  un  asseat  grand  nombre  de  buveurs  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
rjonée;  ils  trouvent  des  logements  simples,  mais  cou vtMiables,  à  Tbôtel  du 
Moulin  de  La  Pyranéey  situé  à  environ  1  kilomètre  de  la  source  qui  émerge  sur 
Li  nve  droite  de  la  Sionne,  à  la  partie  la  plus  basse  du  petit  bois  de  liétres  qui 
iî'partient  aux  terrains  communaux  de  Combalu.  L'eau  sort  du  granit  par  plu- 
M*-ars  filets,  se  réunissant  dans  un  même  bassin  au-dessus  duquel  on  a  élevé  un 
I  j\illon  d'une  architecture  primitive.  Cette  eau  est  claire  et  limpide  ;  elle  laisse 
d'^post.T  cependant  une  boue  rougeàtre  assez  abondante,  elle  n'a  aucune  odeur  ; 
>i  >aveur  est  piquante  et  nullement  désagréable;  sa  tem|)ératui*e  est  de  10*  cen- 
ti.Tade.  Son  analyse  chimicpie  n'a  jamais  été  faite  ;  on  sait  seulement  que  le 
zn  qui  s'en  dégage  est  de  l'acide  carbonique  et  qu'elle  tient  ou  di^solution  du 
i'.'4rbonate  de  fer  et  des  sels  alcabns  et  terreux. 

Â  40  mètres  de  la  source  de  La  Fyronée,  en  remontaut  le  bord  gauche  de  la 
Nonne,  à  I  kilomètre  environ  du  hameau  de  Couches,  se  trouve  le  [K>iut  d'émer- 
.ence  de  la  source  de  Conches,  Les  propriétés  physiques,  cliimiques  et  thérafieu- 
tji|ues  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  celles  de  Ma  source  précédente,  mais  à 
un  degré  moins  prononcé  ;  aussi  les  visiteurs  y  sont-ils  moins  nombreux. 

Emploi  thbrapectiqce.  Trois  praticiens  de  la  contrée,  MM.  les  docteurs  Far- 
r-klrsche-Chaubasse,  Labranche  et  Mourguye  ont  communiqué  à  M.  le  profes- 
^iT  yhei  des  observations  qid  prouvent  que  les  eaux  de  La  Pyronée  et  de 
'^fidi€5,  mais  surtout  les  premières,  sont  efticaces  dans  ranémie  et  la  chlorose, 
*biis  les  suites  de  fièvres  paludéennes  et  dans  les  catanHies  duoniques  de  la  vessie. 

BnuocBAFaiE.  —  Fauadcscbe-Cbacbasse,  Lamasoie,  lIoi'RGCTE.  Annuaire  du  Cantal^  1828- 
^*>.  —  5itw  V.'.  Eauz  minrraleg  du  départetnent  duCanlal.  Cleriiiont-FciTand,  jiages 


LA^'B.  ChiMle  et  phMiar «loftlr  Matière  d'apprence  résineuse,  de 
«-ooleor  brune,  plus  ou  moins  jaunâtre  ou  rougeatre,  qui  se  récolte  dans  l'Inde, 
U  Nalatsie,  à  Guatemala,  etc.,  et  qui  est  exsudée  par  certains  arbres,  sous  l'in- 
diieoce  d'insectes  hémiptères  dont  le  rôle,  dans  la  production  de  celte  substance, 
dtvra  étr«  examiné  i  l'article  Coccrs.  Les  rameaux  chargés  de  laque  sont  enduits 
«iune  croûte  creusée  de  cellules  particulières,  qui  renferme  des  œufs,  des  cadavres 
J  insectes  fécondés  et  un  duvet  blanchâtre.  Toutes  ces  matières  agglutinées  dans 
lj  masse  résineuse  constituent  la  laque  (Résine-laque  ou  Gomme-laque).  Die  se 
iHJinme  L.  en  bâtons  quand  elle  se  présente  sur  les  rameaux  de  la  façon  qui  vient 
i  ^tre  dite.  Détachée  et  divisée  en  fragments ,  elle  devient  la  I.  en  sortes  ou 
(n  grains.  La  L.  en  plaques  ou  écailles  ou  L.  plate  est  la  même  substance  fondue 
•lins^feau  bouillante  et  coulée  sur  des  plaques  polies.  On  pré[>are  encore  dans 
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rinde  une  L.  filée  ou  en  fils,  un  Lac-lacque,  qui  s'obtient  en  précipitant  par 
l'alun  une  dissolution  alcaline  de  gomme-laque,  et  un  Lac-dye,  employé  dans  la 
teinture,  qu'on  dit  être  la  matière  colorante  de  la  laque,  mêlée  à  de  l'argile  et 
réduite  par  évaporation. 

La  laque  en  biltons  colore  la  salive,  lorsqu'on  la  mâche  pendant  quelque 
temps  ;  elle  répand  une  odeur  forte  et  agréable  quand  on  la  chauffe  ou  qu'on 
la  brûle.  Il  faut  choisir,  en  pharmacie,  la  laque  en  grains  la  plus  foncée  en  cou- 
leur, car  on  la  décolore  souvent  dans  l'Inde  où  son  principe  colorant  est  très-usité 
dans  la  teinture  des  étoffes.  La  même  chose  a  lieu  pour  la  laque  en  écailles.  Il 
faut  préférer  celle  qui  est  rouge  et  transparente  comme  étant  plus  rapprochée  de 
son  état  naturel. 

La  laque  n'est  pas  une  résine  pure  ;  elle  est  composée  cependant  d'une  résine 
qui  en  fait  la  plus  grande  partie,  d'une  matière  colorante  rouge  soluble  dans  l'eau 
et  les  acides,  de  cire  et  de  gluten  ;  elle  est  aussi  quelquefois  altérée  par  quelques 
corps  étrangers,  comme,  par  exemple,  l'écorce  des  arbres  qui  la  fournissent.  Ces 
matières  varient  en  proportions  non-seulement  d'une  laque  à  une  autre,  mais 
encore  dans  la  même  sorte,  selon  les  soins  apportés  dans  sa  préparation  et  les 
usages  qu'on  lui  a  fait  subir.  Nous  présentons  ici  l'analyse  comparative  de  ces  troL< 
sortes,  par  Hachette  ;  elle  fait  voir  leurs  valeurs  respectives  : 

LAQOB  PLATS.  LAQOS  E?C  GRAIRS.  LAQCB  E5  1AT09S. 

Bésine 90.9 88.5 68,0 

Matière  colorante  .  .       0,5 2,5 10,0 

Cire 4,0 4,5 6.0 

Gluten 2,8 2,0 5,5 

Corps  étrangers.  .  .       0,0 0,0 6,5 

Perte 1.8 2,5 4,0 


Totaux.  .  .  .  100,0 100,0 100,0 

Ainsi  la  laque  plate  est  très-riche  en  résine,  mais  contient  fort  peu  de  matière 
colorante  ;  la  laque  en  bâtons,  au  contraire,  se  compose  de  moins  de  résine,  mais 
d'une  forte  proportion  de  matière  colorante.  La  laque  en  grains  est  iiitennédiaire, 
quant  à  ses  principes  constituants,  aux  deux  autres  sortes. 

On  attribuait  autrefois  à  la  laque  des  propriétés  toniques  et  astringentes,  mais 
aujourd'hui  son  usage  médical  est  presque  complètement  abandonné;  elle  n'est 
guère  employée  que  comme  dentifrice.  On  en  prépare  une  teinture  alcoolique.  Son 
plus  grand  usage  est  pour  la  fabrication  de  la  cire  à  cacheter,  pour  la  chapellerie  et 
la  teinture  ;  elle  entre  aussi  dans  la  composition  de  certains  vernis  et  de  quelques 
mastics  employés  à  souder  des  matières  métalliques  ou  vitreuses.  {Voy.  Cocccs.) 

T.  GOBLET. 

ULQUEDIVES.  Archipel  de  l'océan  indien,  situé,  avec  les  Maldives,  près  de 
la  pointe  de  Tlndoustan.  Il  en  sera  dit  un  mot  à  l'occasion  de  cette  dernière  con- 
trée. (Voy,  Imdoostan.) 

Uk  REVAVTE  OU  LES  RIBAVTES  (Eau  hinéralr  de).  Cette  fontaine,  dont 
l'eau  est  bicarbonatée  ferrugineuse  et  carbonique,  est  dans  le  département  du  Can- 
tal, dans  la  commune  de  Mcnet  et  près  du  hameau  de  Tautal-Bas.  Son  griffon 
émerge  dans  une  des  bifurcations  de  la  vallée  de  la  Sumène,  sur  la  rive  gauche 
et  à  quelques  mètres  du  ruisseau.  La  fontaine  de  I^a  Rcvaute  est  fré(|uentée  sur- 
tout par  les  jeunes  filles  du  pays  qui  viennent  boire  son  eau  pendant  la  belle  sai- 
son, pour  se  guérir  des  pâles  couleurs  et  des  accidents  qu'elles  déterminent. 
Certains  buveurs,  dont  les  digestions  sont  difficiles,  se  rendent  aussi  chaque 
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de  cette  source  poiir  se  débarrasser  des  trouUes  dyspeptiques  qui 
rir  quelquefois  depuis  loDgtenips. 

—  MiMY.  îlolfis  manascrites.  —  Hitw  {▼.).  Eaux  miméraiet  du  dépaHememt 
ém  CuâmL  donioal-Fcmiid,  ia^,  page  34.  j^  B^ 


(fartmcs,  de  lapobç  épais).  Genre  d'insectes  coléoptères,  de  h  iàmiUe 
^  CnreulioDides  ou  charançons,  établi  par  GennsiT  {Insect.  spec.^  1,  p.  579) 
Mlopié  par  Schtenberr,  et  tous  les  entomologistes  modernes.  Ces  insectes  ont 
un  ooffps  o^aiaire,  épais,  laccourcâ,  avec  le  bec  peu  allongé,  cylindrique,  à 
soube  inflédii,  très-oblique,  le  prothonix  fortement  bisiiiué  à  la  base,  Tccusson 
d-'fcînié,  très-petit,  les  tarses  de  quatre  articles  à  ongles  soudés  à  leur  base.  Les 
Lorûutt  virent  à  Têtat  de  larve  sur  les  v(''gétaux  de  la  famille  des  Caiduacées,  et 
k?  insectes  parfaits  se  trouvent  sur  les  mêmes  plantes.  Le  L.  macutattu^At- 
^doppe  dans  les  capitules  de  YEdiinops  ritro,  le  L.  cynarœ  sur  le  Cynara 
carâMBCulut^  le  L.  Stumus  sur  le  Cirsium  lanceolatum^  etc.,  etc. 

Ces  insectes  n'auraient  aucun  intérêt  médical,  si  une  espèce  du  genre  dési- 
."aée  soDs  le  nom  de  Larinu»  subrugosus  par  Chevrolat  (L.  nidificans  Guibourt)^ 
'-'  produisait,  à  l'état  de  larve,  une  coque  faisaut  partie  de  la  matière  mé- 
Cjk,  et  appdée  Trduila  ou  Tricala.  Les  Arabes  de  Syrie  lui  donnent  le  nom 
•i^  tkrâMe,  et  par  corruption  tkrale,  trehala. 

Le  trekala  est  admis  dans  la  pharmacopée  persane  du  frère  Ange  (de  Tou- 
>'iâei,  sous  le  nom  de  Schakar  elmoroscher;  elle  est  comparée  aune  dragée 
:  rr.Kie  sur  un  noyau  de  pistache;  la  substance  douce  qui  revêt  la  coque  est 
.;  [«rlée  Schakar  tigal^  ce  qui  veut  dire  :  sucre  de  nids. 

Le  trduda  n'est  autre  chose  que  la  coque  formée  par  la  larve  du  Larmus 
^nbrugonu  (insecte  incomplètement  décrit).  Cette  coque,  longue  de  i5 à  SO mil- 
Liièdes,  est  ovoïde,  rugueuse  extérieurement,  formée  de  grains  agglomérés  et 
d'au  blanc  grisâtre.  On  y  remarque  une  dépression  longitudinale  qui  provient 
h  nuneau  sur  lequel  la  coque  est  fixée  par  la  larve.  La  plante  sur  laquelle 
v3  trouve  le  trehala  est,  suivant  Decaisne,  un  Echinops  de  Syrie,  et  non  un 
*}mfcrdon.  Cette  espèce  d'Echinops  et  l'insecte  du  trehala  proviennent  en 
Hh^iire  partie  du  désert  qui  sépare  Alep  de  Bagdad. 

ijuand  on  fend  h  coque,  on  trouve  une  cavité  lisse  et  blanchâtre,  parfois 
-^i  peu  rougeâtre.  11  n'est  pas  rare  d'y  trouver  soit  la  lane,  ou  la  nymphe,  soit 
n  Laimu  développé.  Quand  l'insecte  a  quitté  la  coque,  celle-ci  est  percée  d'un 
tTMi  drcolaire.  Xoquin-Tandon  a  fait  figurer  les  coques  du  Larintu  dans  sa 
loologie  médieaU,  p.  143,  fig.  46  et  47. 

11  senit  oiseux  de  discuter  si  le  trehala  est  une  galle.  Ce  que  nous  savons 
<^$  métamorphoses  des  Larmus  nous  démontre  jusqu'à  l'évidence  qu*il  s'agit 
d  un  nid,  d'une  coque  où  la  larve  se  transforme.  La  supposition  du  frère  Ange 
H  de  Gnibourt,  qui  pensaient  que  l'insecte  habitait  sa  coque  et  y  rentrait  après 
'  i'OÎr  quittée,  est  tout  à  fait  erronée. 

Le  tissu  du  trehala  est  d'apparence  amylacée,  dur  et  craquant  sous  la  dent, 
^'ooe  saveur  sucrée.  L'eau,  à  la  température  ordinaire,  tuméfie  et  gonfle  le 
'J^ibb  sous  forme  de  bouillie  mucilagineuse,  sans  le  dissoudre  entièrement; 
i  -^ide  k  colore  en  bleu  foncé  ou  en  rouge  vineux.  Par  l'analyse,  on  y  trouve 
'>.  la  goaune,  an  amidon  spécial  beaucoup  moins  attaquable  par  l'eau  que  celui  de 
il  {«oune  de  terre,  et  ifh  sucre  nouveau  cristallisable,  analogue  à  celui  du  sucre 
ô:  caone,  toutefois  beaucoup  plus  stable,  et  que  Berthelot  a  nommé  tréhalose. 


khn  \*^  ISOCnE'CABDO!!  (eac  iisiKALB  de). 

On  mii/îli''  V'Irt^miaw^fiXïk  «virlie  de  Fiosecte  parfait. Pour  faire  usage  de 
r^^li'  r/K|ifi'  #fM  Turv|iff«' d.  cm  Srrie,  on  en  concasse  i  5  grammes  environ,  et  on  k> 
iiii;t<bnft  un  Iftn'  d'^^u  iiouilbnte;  au  bout  d*un  quart  d^heure,  après  agitation,  on 
il  un  tU*iUH:U*  iitili*  dami  W  brondiites  catarrhales  et  les  maladies  des  voies  re>|>i- 
rat/>in'M. 

I^f  ireUala  (tuirc  <I;jii.s  ralimentation,  son  usage  est  aussi,  dit-on,  répandu  en 
Of  i(!nt  que  ic  mnl  mi  Frana;  le  tapioca  et  le  salep. 

Je  nr*  rit^*nii  que*  {)our  mémoire  le  Larinus  antiodontalgicus  Gerbi,  (Schomi. 
Curry l.f  III,  |».  14^),  qui  est  le  thaumaturgus  dcRossi,  et  qui,  malgré  ces  noni^ 
ponqieux,  n'a  ffu^rc  de  propriétés  thérapeutiques.  Cet  insecte,  placé  aujourd'hui 
dan»  le  K''"**^  Uliynocyllus  de  Germar,  se  trouve  en  Italie  sur  un  cbardon  trè>- 
épincux.  (Voy.  Ann,  de  la  Société  entomologique  de  France ,  année  1858,  Bnl- 
Irlin,  p.  ccxui).  A.  Laboulbèse. 

LARIX.     Voy.  Mélèze. 

LABMBfl.     Voy,  Lacrymale  (Glande)  et  Dacrtoune. 

LARIWKIV  DE  JOB.  Pi'étenducs  graines  diurétiques.  Ce  sont  les  fruits,  en- 
tourés do  bractées  durcies,  d'une  Graminée,  le  Coix  Lacryma  L.  (Voy.  ce  mot.) 

H.  B5. 

UIBRIEM  DR  PIN.  Produit  résineux  du  Sapin  du  Levant  ou  Pinns  orien- 
tnUs  L  (Voy.  Pin.)  H.  Bs. 

l^ABMIIJLE.  La  L.  des  Indes  est  la  même  chose  que  les  Larmes  de  Job. 
(Voy,  ce  mot.)  hi  L,  des  chatnps  est  le  Lilhospermum  arvense  L.  (Voy.  Gréxii  t 

H.  Bs. 

iab»otk»b:«t.    Voy.  Épiprora. 

I.A  BOrBIM\%BBO\*  [Vav  MixiRALE  oe),  ailiermalej  bicarbonatée  ferrtigi- 
MfMNY  /iiiNr,  cnrbimiqHe  faible,  dans  le  département  du  Rhône,  dans  Farrondi- 
souiont  ol  dans  lo  canton  do  Lyon,  à  Foxtréniité  supérieure  d'une  vallée,  dont  eî!** 
JHU  lo  W  nonu  «\*st  nu*à  5  Lik^nètres  de  Lyon.  Une  seule  source  émerge  à  Lj 
IUh^Iio4'.ai\Uu)  ;  t^k*  ;^  plusieurs  grifTons  ;  le  débit  du  principal  est  évalué  ^ 
JktHW  blr\^  tHi  >in^l-4puilr^  lieiurvs. 

t\mo  tMU  (nI  oUin^  ^'l  liu)|iiik^,  niais  eOe  laisse  déposer  une  certaine  quantité 
d\uh^  uu*tu\v  jvUUK*  rvmc^NÎtrv  qui  tache  les  objets  arec  lesquels  elle  est  en  co«- 
tH  t  VIW  UHtMl  i^vtupteuuiit  kl  tnns{)ar^nce  des  verres,  sur  les  parois  inlerm> 
di^pH  k^  d**s  tmlk's  ^;tAHt^':!i  asjî^i  gtwses  tiennent  se  fixer.  L'eau  de  La  RocIk'- 
l'^nk^\  **v|  iiK^k^'  ;  s»  ^veur  est  ferrugineuse  ;  elle  rougit  les  préparations  de 
Umr\\k^yA\  S4  tt^mvtn»tiuf^  est  île  IS»,8  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  19*,T 
centi^t^k\  Svm  *n>*h^*  i^hiuàque  a  été  faite  par  MM.  Lambert  et  Poumarède  qui 
ont  trvnné  \bius  UHH>  plaintes  d'eau  les  priiicipes  suivants  : 

l^'AtUMhU»  A."  «itMftl 0,350 

•      iMi|p>e«à« o!oi7 

-  rcni^n^é»  kr 0,051 

-  wtutfutèif O.OÎl 

■>fMM.1i»»«lnfeMi. !  I  ...  !  I  *   ) 

*^^»«»* )  0,065 

f^wf^U^  akalrift. I 

Ct4T4 
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Vean  de  la  source  de  Li  Roehe-Cardon  est  eidusÎTement  employée  en  boisson 
:jji5  les  affections  où  il  conTÎent  d'avoir  recours  à  nne  médication  analeptique  et 
r^o>n>titiiante.  A.  R. 

ïïJk  — CMB  f  8AT  (Eaux  hihéiules  bt  boues  be),  atkermaies,  tulfaiéeg  cal- 
nqmts  faiUes,  guifureuses  fatUês.  Dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  l'ar- 
:  •odiî'senieiit  de  Châtellerault,  à  22  kilomètres  de  la  TÎlle  de  ce  nom,  dans  un 
y'}^  trè»-aceideiité  et  très-beau,  émergent  les  trois  sources  de  La  Roche-Posay 
:  un  terrain  calcaire  et  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre.  On  les  nomme  : 
^jitrce  de  tEit,  Mwrce  du  Sudei  source  de  VOuesl.  Leurs  griffons  n'ont  jioint  un 

•  )^4age  séparé,  leur  eau  se  rend  à  un  bassin  commun  où  on  la  puise  pour  les 
f»^*in5  bahiéotliérapiques  de   l'établissement  minéral  et  des  maisons  particu- 

rr^.  Ces  eaux  sont  claires  et  limpides,  elles  laissent  déposer  pourtant  dans  leur 
T'^^^^TToir  on  sédiment  terreux  qui  est  employé  localement  sous  forme  de  cata- 
'  uMDes  ;  leur  odeur  est  légèrement  sulfureuse,  surtout  au  moment  des  change- 
'  -ut»  de  tamps  et  à  l'approche  des  orages  ;  les  eaux  sont  alors  moins  transp- 
'-ntes»,  elles  dcTienuent  un  peu  louches  et  leur  précipité  est  plus  abondant.  Leur 
^T«iir  est  lâde  sans  être  désagréable  ;  leur  action  n'est  pas  sensible  sur  les  pré- 
MTatioDs  de  tournesol  ;  leur  température  est  de  ii%5  centigrade  à  i2s8  centi- 
.Tjd<f,  Tair  extérieur  étant  à  l?",!  centigrade.  Leur  densité  n'est  pas  connue 

•  i  Irtir  analyse  chimique  est  très-incertaine,  quoique  ces  eaux  soient  employées 
>puîs  on  très-long  temps.  D'après  un  travail  sommaire  de  MM.  BouUay  et 
'>.  llenry,  1000  grammes  d'eau  de  chacune  des  sources  de  I^  Roche-Pbsay  ren- 

-niient  : 

Source  de  rCtt 1  i^mnnie  90  centigrammes 

—  âuSnà 0      —      5i  — 

—  de  rOaest 0       —       5i  — 

'•r  matjères  fixes.  L'eau  mébuigée  des  trois  sources  contient,  sur  1000  grammes, 
i**,40  de  principes  constituants,  au  nombre  desquels  est  l'arsenic  en  proportion 
'ûjnime. 

L*rtablissement  contient  dix  baignoires  de  bois  :  les  trois  hôtels  principaux  de 

Li  Roche-Posay  ont  ringt-huit  baignoires.  Les  préposés  au  service  des  bains  vont 

'bcTther  Peau  minérale  dans  le  réservoir  dont  nous  avons  parlé,  ils  en  font  diauf- 

'-r  une  partie  dans  des  chaudières  et  à  l'air  hbre  ;  l'autre  partie  est  employée  à 

.:  température  native. 

U  captage  et  l'aménagement  des  sources  de  celte  station  laissent  beaucoup  à 
'^'>ra',  riustallation  des  établissements  publics  et  privés  est  trop  primitive,  le 
-Hiaflagedes  eaux  est  très-défectueux,  et  pourlant  près  de  trois  cents  malades 
^  départements  limitrophes  riennent  chercher  chaque  année  aux  sources  et  aux 
l'Xifs  de  La  Roche-Posay  la  guérison  d'affections  que  les  moyens  officinaux  n'ont 
(•a  faire  disparaître. 

Emoi  THiiupErnQCE.  Les  eaux  de  ce  poste  minéral  sont  administrées  en  bois- 
>>n  et  en  bains.  Leurs  effets  physiologiques  sont  bien  peu  marqués  ;  l'eau  de  la 
^mrce  de  l'ouest  seule  est  diurétique,  d'après  M.  le  docteur  Yidal  (de  Poitiers).  Les 
tant  de  La  Roche-Posay  h  l'intérieur,  en  bains  et  en  cataplasmes  de  boue  limo- 
^t^:u$e  qui  contient  probablement  des  détritus  de  conférées,  sont  principalement 
■ttliqaées  dans  les  affections  de  la  peau  auxquelles  un  Iraileniont  peu  excitant 
à*M  être  prescrit,  ^nsi  les  dartres  sécrétantes,  comme  l'eczéma  et  l'impétigo,  se 
tf>mvent  souvent  traitées  plus  avantageusement  aux  eaux  à  peine  sulfureuses  et 
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arsenicales  de  La  Roche-Posay  qu'auprès  de  sources  plus  chargées  cii  priucipes 
sulfurés  ou  sulfureux.  Les  eaux  en  bains  et  eu  applications  topiques  fout  la  cure 
à  peu  près  exclusive  des  rhumatisants.  Les  dyspeptiques,  les  cblorotiques  et  ceux 
qui  ont  des  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  prennent  surtout  Feau  en  boisson 
et  en  bains..  Les  cataplasmes  de  boues  et  Teau  en  boisson  sont  conseillés  à  ceux 
qui  ont  de  vieilles  plaies  et  des  ulcères  variqueux,  ou  de  nature  scrofoleuse. 

Durée  de  la  cure  :  un  mois  en  général. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  La  Rociie-Posay.  Â.  Rotubkac. 

UUKOQtJE  (Eaux  mikérales  de).  Yoy>  Le  Boolou. 

lARREY  (Les).  Plusieurs  chirurgiens  de  ce  nom  et  de  la  même  famille,  parmi 
lesquels  le  célèbre  chirurgien  en  chef  des  armées  de  l'Empire,  doivent  nous 
arrêter  quelques  instants. 


(Alexis),  né  à  Beaudéan,  près  Bagnères-de-Bigorre,  en  1750,  étudia  à 
Toulouse,  sous  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  THôpital  général,  dont  il  dennt 
le  gendre  et  auquel  il  succéda.  Larrey  mit  à  profit  cette  ]josition  pour  organiser, 
avec  le  concours  de  ses  collègues,  un  enseignement  dans  lequel  la  démonstration 
de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie  lui  furent  confiés  ;  c'est  là  que  commencèrent  leurs 
études  les  deux  neveux  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Divers  travaux,  communiqués  à  l'Académie  de  chirurgie,  lui  avaient  ^'alu  le 
titre  de  membre  associé  correspondant.  Son  mérite  reconnu  le  désigna  naturelk- 
ment  comme  directeur  et  professeur  de  l'École  secondaire  de  Toulouse,  à  ré))o<)ue 
où  elle  fut  instituée.  Enfin  il  fut  plus  tard  décoré  de  la  Légion  d'honneur  et  associé 
régnicole  de  l'Académie  de  médecine.  11  mourut  le  17  décembre  1827. 

Alexis  Larrey  avait  eu  deux  lils  qui  ont  suivi  tous  deux  la  carrière  médicale. 
L'ainé,  encore  vivant,  est  retiré  à  Toulouse  ;  le  second,  chirurgien  de  l'aucieimc 
armée,  est  mort  depuis  longtemps. 


(Dominiqce-Jean),  une  des  plus  grandes  illustrations  contemporaines. 
Né  à  ce  même  village  de  Baudéan,  le  8  juillet  1766,  Dominique  commença  ses 
études  médicales  sous  son  oncle,  Alexis  Larrey,  à  Toulouse,  et  vint  les  terminera 
Paris.  En  1787,  à  la  suite  d'un  concours,  il  fut  désigné  comme  chirurgien  dek 
marine  royale,  pour  s'embarquer  sur  la  frégate  la  Vigilante^  qui  devait  faire  une 
croisière  dans  les  eaux  de  l'Amérique  du  Nord,  vers  le  banc  de  Terre-Neu»«.' 
Après  une  campagne  des  plus  pénibles,  pendant  laquelle  Larrey  donna  roaiute> 
preuves  de  cet  esprit  actif  et  ingénieux,  qui  devait  porter  si  loin  et  si  haut  sa  répu- 
tation, il  eut  la  satisfaction  de  revenir  à  Brest  sans  avoir  perdu  un  seul  hoDUue|>ar 
cause  de  maladie.  De  retour  à  Paris,  il  continua  ses  études  anatomiques  sous  li 
direction  du  célèbre  Sabatier.  Attaché,  en  1792,  comme  chirurgien  aide-uiajorà 
l'armée  du  Rhin,  il  fut  douloureusement  frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  les 
ambulances  placées  à  la  suite  de  l'armée  venaient  au  secours  des  blessés.  Ces  mal- 
heureux restaient  quelquefois  sur  le  champ  de  bataille  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  privés  de  secouré  et  de  nourriture,  de  sorte  que  la  pluprt 
périssaient  faute  de  soins  administrés  à  temps.  C'est  pour  remédier  à,  ces  gra\es 
inconvénients,  qu'il  imagina  le  système  des  ambulances  volantes,  qui  permet  de 
suivre  toutes  les  manœuvres  des  troupes,  de  recueillir  et  de  panser  les  blebscs 
jusque  sous  le  feu  de  l'ennemi.  Déjà  célèbre,  malgré  sa  jeunesse,  nous  voyons 
Larrey,  en  1796,  à  peine  îigé  de  trente  ans,  professeur  à  l'école  du  Val-de-Crace, 
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ipt  Ternit  d'être  créée,  mais  d*ou  il  fut  bientôt  enlevé  pour  rendre  aux  armées 
de«  senices  plus  eflectils.  D  fit  fiartie  de  rexpédition  d'Egypte,  et  monlra  tout  œ 
«joe  Foa  poomt  attendre  de  son  courage  et  de  son  dévouement,  lors  de  la  retraite 
<pji  sniTÎt  h  levée  du  siège  de  Saint-Jean-d*Acre.  Décoré  un  des  premiers  en  i804, 
d  est,  en  1805,  nommé  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées  et 
diinirgien  en  chef  de  la  gaide,  poste  qu'il  occupa  pendant  les  terribles  campagnes 
ëe  l'empire  en  Allemagne,  en  Pologne  et  en  Espagne.  Les  services  qu'il  rendit  pen- 
dant ces  lattes  de  géants,  son  zèle  infatigable,  les  ressources  qu'il  savait  trouver 
^QS  les  droonstances  les  plus  difficiles  et  les  plus  périlleuses,  lui  avaient  attiré 
i^tc  Festime,  l'attachement  de  l'empereur,  qui  l'avait  créé  officier,  puis  comman- 
deur de  la  Légion  d'honneur,  lui  avait  accordé  le  titre  de  baron  et,  enfin,  l'avait 
LAmmé,  en  1812,  diirurgien  en  chef  de  la  grande  armée.  C'est  pendant  la  désas- 
treuse expédition  de  Russie  et  les  dernières  campagnes,  que  Larrev  eut  à  remplir 
^e<  irâiMes  fonctions,  de  manière  à  mériter,  on  [leut  le  dire  sans  exagération, 
fadmintion  de  l'Europe  entière.  Après  la  chute  de  l'Empire,  Larrev  fut  [rfacé 
tomme  cfainirgieu  en  chef  de  la  garde  royale  et  reçut  le  titre  de  membre  honoraire 
da  conseil  de  santé  des  armées.  U  avait  fait  partie,  dès  la  fondation,  de  l'Académie 
de  médecine,  et,  en  i829,  il  remplaça  Pelletan  à  l'Institut.  Malgré  son  âge  avancé 
*<  les  fiktigaes  inouïes  qu'il  avait  endurées,  Larrev  avait  accepté  une  mission 
d'inspection  en  Algérie;  mais,  au  retour,  il  succomba  à  Lyon,  le  i*'  août  1842, 
à  one  congestion  pulmonaire,  qu'il  avait  contractée  pendant  la  traversée,  et  qui 
remporta  dans  sa  soixante-seizième  année. 

Qn  sait  que,  malgré  les  occupations  incessantes  de  son  service,  au  milieu  des 
campagnes  les  fAus  rudes,  Larrev  recueillait,  mettait  en  ordre  et  rédigeait  ses 
"bservalions,  couqiosait  les  mémoires  qu'il  a  rassemblés  en  corps  d'ouvrages, 
dticoments  bien  précieux  pour  la  chirurgie  militaire.  Un  juge  com))étent,  Bégin, 
apprécie  comme  il  suit  les  travaux  scientifiques  de  J^arrey.  «  Dans  un  mémoire 
resté  inédit,  et  que  l'Académie  royale  de  chirurgie  a  couronné  durant  les  derniers 
jours  de  son  existence,  il  a  puissamment  contribué  à  fixer  la  forme  que  doivent 
avoir  les  aiguilles  à  suture.  Plus  tard,  il  fit  connaître,  le  [remier,  que  les  bubons 
pe»tilentids  n'ont  pas  leur  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  qu'ils  se 
développent  au  miUeu  du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  grandes  ouvertures 
d^  cj[vités  spbnchniques.  A  l'occasion  de  l'oj  hthalmie,  dite  d'Egypte,  il  a  établi, 
itHkirt  l'opinion  des  médecins  et  des  voyageurs,  que  cette  maladie  n^est  pas  causée 
par  le  vent  ou  le  sable,  mais  bien  par  la  fraîcheur  extrême  et  l'humidité  des  nuits, 
qui  socoèdent  à  la  chaleur  brûlante  du  jour.  Dans  uu  mémoire  sur  le  tétanos 
tnumatique,  il  fit  observer  que  la  situation  de  la  blessure  détermine,  suivant  les 
(Mfis  qui  sont  irrités,  tantdt  l'opistothonos,  tantôt  l'emprosthotonos,  etc.  H  a  com- 
maniqué,  h  ce  sujet,  à  la  Société  médicale  d'émulation,  un  mémoire  fieu  connu 
^ur  la  division  que  l'on  peut  étabhr  entre  les  principaux  nerfs  de  la  vie  de  relation. 
*)a  doit  à  M.  L^rrey  des  observations  intéressantes  sur  les  effets  spéciaux  que  pro- 
doiseot  les  altérations  ou  les  blessures  des  différentes  parties  de  l'encéphale.  Le 
\  r^er,  il  a  eu  l'idée  de  pratiquer  des  contre-ouvertures  au  crâne,  afin  d 'extraire 
dc>  projectiles  arrêtés  sous  les  méninges,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du 
^sint  de  leur  entrée.  Ses  idées  sur  l'origine  du  stimulus  qui  fait  mouvoir  l'iris,  et 
*ur  b  nutrition  du  cristallin,  expliquent  fort  bien  l'un  et  l'autre  de  ces  |.héno- 
nitnes.  Il  a  établi  une  méthode  nouvelle  pour  le  traitement  des  plaies  ])énétraiites 
de  poitrine,  ainsi  que  pour  l'extraction  des  projectiles  perdus  dans  cette  cavité. 
Eoiin,  il  a  émis  des  idées  neuves  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  s*o|)ere  la  gué- 
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nsoa  après  ropération  de  lempyème.  M.  Larrey  a  imaginé  pour  lopcration de 
rhydrocèle  un  procédé  que  recommandent  dé  nombreux  succès.  Il  croit  avoir  dé- 
montré que  l'oriGce  externe  des  fistules  est  toujours  immédiatement  fixé  au- 
dessous  des  sphincters.  Son  {Mt)cédé  pour  l'amputation  du  bras  à  Tartide  est 
un  des  plus  faciles  et  des  plus  favorables  à  une  prompte  guérison.  La  manière  dont 
il  procède  à  l'amputation  dans  Farticulation  coxo-fémorale»  est  préférable  à  tout 
ce  qui  a  été  fait  depuis.  Il  a  imaginé  de  couper  la  jambe  dans  Tépaisseur  des  con- 
dyles  du  tibia,  en  désarticulant  le  péroné.  Enfin,  indépendamment  des  recberdies 
auxquelles  il  s*est  livré,  concernant  le  sarcocèle  et  les  autres  maladies  des  testicules, 
les  plaies  de  la  vessie  et  l'exécution  de  l'opération  de  la  taille,  pour  extraire  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  cet  organe,  l'époque  à  laquelle  il  confient  de  pra- 
tiquer les  amputations  (il  est  pour  l'opération  immédiate)  à  la  suite  des  blessures, 
les  abcès  au  foie  qui  résultent  de  l'hépatite  produite  par  certaines  divisions  à  la 
tête,  les  plaies  des  intestins  pour  lesquelles  il  a  pratiqué  la  suture  du  pelletier 
avec  succès  ;  indépendamment,  dis-je,  de  ces  travaux,  M.  Larrey  a  présenté  de> 
remarques  importantes  sur  les  anévrysmes,  sur  les  luxations  du  fémur  en  bas  et 
en  arrière,  et  surtout  sur  la  carie  des  os,  soit  que  cette  maladie  affecte  les  ver- 
tèbres, soit  qu'elle  ait  son  siège  dans  les  articulations  profondes  des  membres.  Il 
a  fait  connaître  par  des  faits  nombreux  l'efficacité  des  moyens  contre  ces  maladies 
terribles,  ainsi  que  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire,  d'hépatite  chronique,  de 
paralysie,  etc.  »  [Biogr,  méd.,  t.  V,  p.  517  ;  Paris,  1822,  in-S"*.) 

Quant  au  caractère  privé,  il  est  peuit  tout  entier,  et  d'un  mot,  dans  cette  phrase 
du  testament  de  Napoléon,  datée  de  Sainte-Hélène,  à  l'occasion  d'un  legs  de 
100,000  francs.  C'est,  dit  Napoléon,  «  l'homme  le  plus  vertueux  que  j'ai  ren- 
contré :  il  a  laissé  dans  mon  esprit  l'idée  du  véritable  homme  de  bieu.  » 

Voici  l'indication  des  principaux  écrits  mb  au  jour  par  Larrey. 

I.  Dissert,  sur  les  amputations  des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu,  étayée,  etc. 
Paris,  an  V,  1794),  in-8».  et  th.  de  Paris,  an  IV  (1803),  in-4»,  rééditée  à  Paris  «i  1808, 
in-8«.  — H.  Mém.  sur  Vop/Uhalmie  régnante  en  Egypte.  Caire,  an  IX  (1801),  in-^.  — UI. 
Relation  historique  et  chirurgicale  de  V expédition  de  l armée  d Orient ^  en  Egypte  et  rn 
Syrie.  Paris,  an  XI  (1803),  et  plus  développée  in  Descript.  de  V Egypte  (État  moderne).  Paris. 
1809,  t.  I,  p.  427,  in-fol.  —  IV.  Mém.  de  chirurgie  militaire  et  campagnes.  Paris,  1812-17. 
4  vol,  in-8-,  pi.  ;  trad.  allem.,  1813-19.  Leipzig ,  181M9,  2  Thle,  gr.  iiv^».  —  V.  Heeuâl  de 
mém.  de  chirurgie.  Paris,  1821,  in-8«,  pi.  4;  trad.  angl.  par  J.  Révère,  Baltimore,  18^3, 
in-8»;  trad.  allem.  par  Robbi,  Leipzig,  1824,  in-8",  pi.  —  VI.  Considérations  sur  lafme 
jaune.  Paris,  1822,  in-8».  —  VII.  Mém.  sur  une  nouvelle  manière  de  réduire  ou  de  traUer 
les  fractures  des  membres  compliquées  déploies.  Paris,  1825,  in-8*.  —  VIII.  Clinique  chi- 
rurgicale exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les  hôpitaux  militaires  depuis  179i 
jusqu'en  1829.  Paris,  1829-36,  5  vol.  in-8',  atl.  ;  trad.  ail.  —  IX.  Mém.  sur  le  choléra-mor- 
bus.  Paris,  1831,  in-8*.  —  X.  f^otice  sur  le  choléra  indien  qui  a  régné  dans  les  pays  m&i- 
dionaux  de  la  Méditerranée  et  dans  toute  la  Provence  pendant  les  mois  de  juillet  et  août 
1835.  Paris,  1835,  in-4*. —  XI.  Belation  médicale  des  campagnes  et  voyages  de  1815  à 
1840,  suivie  de  notices  sur  les  fractures  des  membres  pelviens^  sur  la  constitution  physique 
des  Arabes,  etc.  Paris,  1841,  in-8*,  pi.  — XII.  Série  de  mémoires  insérés:  1*  Dans  les  !?<•• 
moires  de  VAcad.  des  sciences;  sur  laplique  (Rec.  des  sav.,  etc.,  1811);  sur  un  procédé 
particulier  pour  la  cure  de  Vhydrocèle  [Mém.  de  VAcad.  des  sc.^  t.  XIV,  1838};  sur /«j 
clwrée  ou  danse  de  Saint-Guy  (Ibid.,  t.  XVI,  1838)  ;  sur  la  cicatrisât  ion  des  plaies  de  tète  avec 
perte  de  substances  des  os  du  crâne  ^ibid.)  ;  sur  l'efficacité  du  moxa  et  sur  les  inconténienis 
du  galvanisme,  etc.  (ibid.,  t.  XVIII.  1842).  2*  Dans  les  Mémoires  de  VAcad.  de  médecine: 
sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine.,  t.  1, 1828)  ;  sur  une  luxation  grave  du  genou  (Ibid., 
t.  IV,  1835).  3*  Enfin,  nombreuses  observations,  mémoires,  notices  analyses,  etc.,  dansdiver» 
recueils  [Journ.  gén.  de  méd.,  Mémoires  de  la  Société  d' Emulât.,  Actes  de  la  Société  de  h 
Faculté  de  médecine),  et  dont  la  longue  liste  a  été  soigneusement  relevée  par  CaUisen.  divers 
articles  insérés  dans  le  Diction,  des  sciences  médicales  en  60  vol.,  dans  ï Encyclopédie  nto- 
dernc,  dans  le  Dictionnaire  de  la  conversation,  etc. 
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(CLAODE-FBAHçois-liiLAïKB)»  ffère  puiné  du  précédeoi,  né  également  k 
Bondéui,  en  1774.  D  fit  sons  son  onde  ses  études  chiiurgicaks,  et  un  concours, 
«bos  tequel  il  fit  fireuve  de  oonnaissanoes  solides,  lui  mérita  le  grade  de  chirurgien- 
m^w  dauÊS  un  riment  de  ligne.  Après  quelques  campagnes,  il  conquit  le  grade  de 
'iiiruipen  en  dief  de  rhdpîtal  cinl  et  militaire  de  Nimes,  où  il  se  fit  une  brillante 
nrf4itation  et  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ;  il  mourut 
ru  octobre  1819,  laissant  les  écrits  suivants,  qui  attestent  son  savoir  et  sou  esprit 
judicieux. 


I  Kéfexûms  pariiculière$  but  tort  de»  accouchements,  5Iroes,  1799,  in-8*.  —  II.  Jjtrrejf 
«V  ksbàmmU  de  Simet  (pour  affimier  reOkacité  de  b  Tacdne  .  Ibid  ,  1801.  in-a*.—  III. 
i^tc.sitr  le»  préemiiiamêqMe  doigeni  premére  les  mèretpour  procurer  une  bonne  eonttUuiUm 
•  Jrvs  enfatUe,  suivi,  etc.  Ibid.,  1802,  iii-8*.  —  IV.  Discours  sur  la  prééminence  et  la  certi- 
tmdr  de  la  médecine  opératoire.  Ibid  .  180^,  îii-8*.  —  V.  Dissertation  sur  V application  du 
trymm  à  la  maU  de  quelques  lésions  du  crâne,  et  sur  Futilité,  etc.  Th.  de  Montpellier, 
1^.  iii-8*  .poar  le  grade  de  docteur  en  mfdecinej .  E.  Bgo. 


(J.  BaiCE  de)  naquit  à  Salies  <Basses-P}Ténées),  en  1785,  et  se  fit 
rt^-evoir  docteur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  en  1810.  D  fut  d'abord  nié- 
dnin  du  dispeusaire  de  la  Société  philanthropique;  son  talent  comme  praticien, 
Ja^te^lent  apprécié,  lui  valut  l'honneur,  en  1851,  d'être  nommée  médecin  de 
l  l»'t|»ital  Necker,  fonction  qu'il  remplit  avec  distinction  pendant  quinze  amiées. 
ItUclié  aux  solides  principes  de  la  tradition  hippocratique,  comme  il  le  rappelle 
lui-même,  il  ne  se  laissa  pas  éblouir  par  la  séduisante  simpUcité  de  la  doctrine 
{ilt}4(^gique,  qu'il  ne  craignit  pas  de  combattre  alors  qu'elle  était  toute-puis- 
sante, be  Larroque  était  surtout  un  observateur  attentif  et  très-attaché  à  la  partie 
pratique  de  la  médecine.  Parmi  plusieurs  ouvrages  que  nous  citerons  plus  loin, 
'■•Il  doit  distinguer  le  mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  de  Toulouse,  et 
(fui  a  pour  objet  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parles  évacuants.  Ce  mémoire, 
(ouTerti  plus  tard  en  un  ouvrage  plus  étendu,  renferme  de  nombreuses  obse* - 
valions  à  l'appui  de  ses  idées.  Sans  approuver  la  tliéorie  qui  sert  de  base  à  . 
tliTRipeu tique  (la  présence  de  matières  altérées  dans  l'intestin),  il  faut  reconnaiti  • 
fit  de  Larroque  a  rendu  un  véritable  service  à  Thumanité,  en  introduisant  dans 
la  pratique  l'emploi  des  évacuants.  Une  discussion  académique  approfondie  a 
'l<'niontré  Tefticacité  incontestable  de  ce  mode  de  traitement  qui,  depuis  lors,  a 
'V  i  peu  près  généralement  adopté;  et  M.  Louis,  dans  la  dernière  édition  de  son 
nmarquaUe  traité  de  la  fièvre  typhoïde,  en  a  consacré  par  des  faits  la  supé- 
ni»Klé. 

\k  Larroque  mourut  à  Paris  le  15  février  1858,  dans  sa  soixante-quiiuiènie 
jonée,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  ùisseriation  sur  les  kémorrkoîdes.  Th.  de  Paris.  1810,  n*  28.  —  II.  Traité  des  hé- 
f^nrhmàes.  Paris,  1813,  iB-8*  Tbése  inaug.  refondue  et  augmentée  .  —  III.  Obserr.  sur 
^ow  fùrre  in/tammatoire  grave  qui  fut  prise  jtour  une  fièvre  adynamique ,  In  bibl  med., 
^  111 VIII,  p.  35fi;  1812.  —  IV.  Observ.  de  fièvre  intermittente  alaxique.  Ibid..  t.  IXMX. 

P  216;  1813. V.  Obs.  cliniques  opposées  à  V Examen  de  la  doctrine  médicale.  Part  I  seule 

VOMt  \  Paris.  1818,  in-8*.  —  VI.  De  quelques  maladies  abdominales  qui  simulent,  provo- 
ffsent  H  entretiennent  des  maladies  de  poitrine.  Paris,  1831.  in-8'.  —VII.  3lém.  sur  la 
ferre  typhoïde  et  sur  les  diverses  formes,  etc.  méd.  d'or  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse), 
^ins.  1839.   in-8".  —  VllI.  Traité  de  la  fièvre   typhoïde,  Paris,  1847,  2  vol.  in-«-. 

E.  B«. 

LasvB,  UUIVES  (de  larvQj  masque).  Nom  donné  aux  insectes  au  sortir  de 
IW,  et  désignant  la  première  période  de  leur  métamorphose.  On  a  par  extension 
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appliqué  le  nom  de  larve  à  d'autres  groupes  du  l'ègne  animal  lorsque  les  jeu]ie> 
diffèrent  en  naissant  de  leurs  parents  et  quand  la  forme  ultérieure  est  en  quelque 
sorte  masquée  ou  déguisée  (larva).  Les  jeunes  Langoustes  sous  les  traits  des  Phyl- 
losomes,  sont  dans  ce  cas  ;  il  en  est  de  même  pour  certains  Âcalèpbes  et  Helmin- 
thes, et  parmi  les  \ertébî'és  inférieurs,  on  sait  combien  les  Batraciens  anoures  à 
'état  de  têtard  diffèrent  de  l'état  parfait.  Les  Âxotols  du  Mexique  dont  les  méta- 
morphoses ont  été  récemment  découvertes  ne  sont  que  le  premier  état  ou  la  l'orme 
larvée  d'un  Batracien. 

Tous  les  insectes  en  naissant  d'un  œuf  pondu  par  la  femelle  n'offrent  pas  une 
ligure  extrêmement  différente  de  celle  qu'ils  auront  par  la  suite;  plusieurs  d'entre 
eux  sont  déjn,  sauf  la  grosseur,  tels  qu'ils  resteront  jusqu'à  l'état  adulte;  d'autres 
sont  privés  seulement  de  quelques  appendices  qu'ils  acquerront  plus  tard,  ti^ls 
(|ueles  ailes.  Hais  la  majeure  partie,  le  plus  grand  nombre  des  insectes  diffèrent 
tellement,  ou  ressemblent  si  peu  à  l'animal  parvenu  à  son  état  complet,  que  le 
plus  habile  observateur  ne  saurait  les  reconnaître  et  prédire,  sans  Tavoir  couslaté, 
ce  qu'ils  deviendront  plus  tard  ;  Texpérience  seule  a  dévoilé  l'identité  des  deux 
êtres,  du  ver  et  de  l'insecte  ailé,  de  la  Chenille  et  du  Lépidoptère.  La  transforma- 
tion ou  la  métamorphose  est  à  la  fois  la  plus  étonnante  et  la  plus  intéressante 
étude  offerte  par  l'évolution  d'une  iiiGnité  d'animaux. 

Le  terme  de  larve  a  un  sens  étendu  à  tout  l'ensemble  des  insectes  à  mêt9Jiior- 
pliose;  il  s'applique  à  tous  les  jeunes  animaux  de  cette  classe  au  sortir  de  Tœuf  el 
inaptes  à  la  reproduction.  On  a  réservé  le  nom  spécial  de  chenille  {voy.  ce  mol) 
au  premier  état  des  lépidoptères,  celui  de  fausse-chenille  à  la  larve  des  Tenlhrê- 
dines.  Le  mot  ver  désigne  souvent  les  larves  dont  l'aspect  rappelle  celui  du  ver  de 
terre  ou  des  helminthes  nématoïdes;  telles  sont  les  larves  du  plus  grand  noiiibn; 
des  Muscides  et  d'autres  Diptères,  de  beaucoup  de  Coléoptères  et  d'Hyménoptères. 

En  indiquant  les  degrés  dans  les  métamorphoses  des  insectes,  la  métamorphosî' 
partielle  et  la  métamorphose  complète,  j'ai  laissé  pressentir  que  dans  le  premier 
cas  la  forme  de  la  larve  s'éloignera  moins  de  celle  de  l'insecte  parfait.  Quelques 
auteurs  ont  appelé  demi-larves  les  jeunes  Forfîculcs  ou  Perœ-oreilles,  les  Grillon?, 
les  Punaises,  etc.;  qui  ont  dès  la  naissance  une  forme  à  peu  près  définitive. 

Parmi  les  larves  des  insectes  à  nu'tamorphose  complète,  un  très-petit  nombre, 
tels  que  les  larves  des  Lampyres,  des  Lépidoptères  du  genre  Psyché  et  celles  de^ 
Staphylins  offrent  de  la  ressemblance  avec  l'insecte  parfait,  mais  le  fait  est  tri'<- 
cxceptionnel. 

La  forme  et  la  coloration  des  larves  est  extrêmement  variable  et  diversifiée.  En 
traitant  de  cliaque  ordre  d'insectes  en  particulier,  je  donnerai  autant  quefossible 
les  notions  descriptives  qui  pourront  les  faire  reconnaître.  D'une  manière  générale 
sauf  la  tête  et  les  pattes,  le  corp  des  larves  est  plus  mou  que  celui  des  insectes 
purfaits,  la  peau  est  coriace  et  glabre  chez  plusieurs,  mais  épineuse  ou  velue 
dans  un  grand  nombre  de  chenilles  ;  souvent  on  distingue  à  travers  le  tégument 
les  [organes  digestifs  et  les  trachées  renfermés  dans  l'intérieur,  et  on  voit  les 
mouvements  alternatifs  de  diastole  et  de  systole  du  vaisseau  dorsal. 

Le  corps  des  larves  est  divisé  en  segments,  ou  anneaux,  qui  le  plus  souvent  sont 
au  nombre  de  treize  en  y  comprenant  la  tête.  Ces  segments  varient  de  grandeur  et 
de  longueur  surtout,  mais,  comme  ils  affectent  la  forme  cylindritjue,  la  larve  est 
ordinairement  allongée  et  arrondie,  tantôt  droite,  tantôt  arquée,  et  plus  apialie 
en  dessous  qu'en  dessus. 

Il  est  impossible  d'énumérer,  même  d'une  manière  sommaire,  les  parliadarites 
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y  farme  de  loates  fes  larves  intéreasaotes;  des  figures  eiades  peuvent  seules  ren- 
v^izKT  à  cet  éçaid,  les  détaik  précb  seraient  d'une  arîdilé  désesprruite. 

La  eoloratîon  des  larves  présente  une  foule  de  nuances,  c^iendant  celles  qui  se 
Tw^enl  à  ïsàm  de  la  lumière,  dans  la  terre,  le  bois,  le  corps  des  animaui,  etc., 
<  y  vivat  cachées  profondément,  sont  Uancliâtres  ou  jaunâtres;  cdles  qui  au 
.««trâre  courent  ou  pourvoient  à  leur  nourriture  à  Tair  libre,  sont  colorées  et 
iomivfit  irar  coioralion  est  appropriée  i  celle  des  endroits  qu'elles  habitent  ou  des 
T''j«tiax  sur  lesqnek  on  les  rencoutre. 

Les  cmais  de  classification  qui  ont  -été  tentés  pour  les  larves  des  insectes  n'ont 
pus  doaaé  des  résoltals  aussi  satisfaisants  que  pour  les  insectes  pariaits,  et  cela 
>vât  élie,  car  beaucoup  de  larves  sont  encore  inconnues.  D'ailleurs  l'état  de 
.iTv^esttraamloire  et  il  ne  répond,  eu  biologie,  qu'à  la  preoiièro  période  du  dévelop- 
.••sait,  oa  à  raocroissement  de  l'animal  qui  mange  considérablement,  et  atteint 
y.Mk  Banmnm  de  grosseur,  sous  sa  forme  larvée.  Mab  l'étude  des  larves  est  en 
:tv  jikiie  trè&|irécieuse  pour  aider  à  la  fixation  des  familles  ou  des  genres  naturels, 
:<r.r  ray^irodier  des  groupes  qui  paraissent  très-éloignés  à  l'état  parfait.  Les  lépi* 
^•'jAénsies  ont  tiré  un  grand  parti  de  Tétude  des  larves,  ou  chemUes,  pour  diviser 
.-^  ^«nres  nombreux  et  presque  semblables.  Tek  insectes  presque  impossibles  à 
-  utr  ont  des  lar«es  bien  distinctes.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  essais  de 
Mii.  Leay  iHorœaUomologieœ)  qui  voulut  étaUir  des  groupes  dans  les  larves  des 
.  -roptéies  d'après  la  forme  du  corps  comparée  à  celles  d'autres  articulés;  il 
-.■aiDa  CkUogmUiformet  ceUes  qui  ressemblaient  à  des  Scolopendres;  Ckilopodi- 
'  nna,  celles  qui  rappelaient  la  forme  des  Iules  ;  Thysanuri formes  y  celles  qui 
auknt  Taspect  des  Lépismes,  etc.  Réaumur  et  de  Géer  avaient  auparavant  tenté 
y  daaser  les  chenilles  et  les  Tenthrédines  sans  arriver  à  un  résultat  heureux .  Kirbj 
-'  >(fence,  de  Haan,  Horsfield,  Cridison,  Bouché,  Léon  Dufoor,  Paris,  etc.,  ont 
:  AÀèr  des  dassifications  générales  ou  partielles  qui  ne  peuvent  être  considérées 
^  coomie  provisoires. 

\vant  d*eiamîner  les  larves  qui  sont  utiles  ou  qui  sont  nuisibles,  il  convient 
:  'tjdierles  diverses  parties  du  corps  :  tète,  thorax  et  abdomen,  et  les  appendices 

:.  m  dépendent. 

Tuâtes  les  larves  ont  un  corps  formé  de  pièces  analogues,  dont  la  première  oon- 
'*  :ur  la  tête,  suivie  de  trois  segments  répondant  au  thorax,  ou  tronc  ;  le  corps 
-<  fonné  après  le  thorax  de  segments  composant  l'abdomen.  Le  tronc  porte  les 
:a!ies  ordinaires  ;  mais  fréquemment,  de  fausses  pattes,  ou  d'autres  organes  spé- 
uox  se  trouvent  sur  les  segments  abdominaux. 

Lk  tète  est  d'une  substance  dure,  cornée  et  chitineuse  dans  beaucoup  de  larves  ; 

.-'  forme  alors  le  segment  le  plus  net;  rarement  elle  est   suivie  d'un  cou. 

ifci  les  larves  des  Muscades  cette  tète  est  à  peine  distincte,  aussi  a-t-on  appelé 

''-^'fJuiUes  ou  pteudoctphaleet  les  larves  de  cette  tribu  ;  mais  ce  segment  cé{iha- 

•  t''^  est  néanmoins  reconnaissable  en  ce  qu'il  porte  les  organes  de  la  manduca- 

'«^  et  préc-ède  la  première  paire  de  stigmates  ou  stigmates  antérieurs.  La  tête, 

.  '»nd  ék  est  peu  dure  ou  simplement  membraneuse,  peut  se  retirer  facilement 

-^■'B  le  prothorax;  die  est  alors  rétractile  et  peu  ou  point  visible,  surtout  chei 

'■<  iine  morte.  La  forme  de  la  tête  est  souvent  arrondie,  ou  orbiculaire;  dans  les 

îTiitDes  die  est  édiancrée  en  dessus,  formant  deux  lobes  latéraux  ;  ces  \cbes 

^'«t  pribis  prolongés  en  pointe;  sa  couleur  est  ordinairement  jdus  foncé j  que  le 

<^  du  corps,  et  d'une  teinte  brunâtre  ou  jaunâtre. 

Lt  télc  présente  a  considérer  :  les  yeux,  les  antennes  et  les  oiganes  buccaux; 
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les  yeux  peuvent  manquer  ou  bien  ils  sont  formés  par  des  stemmates,  ocdks  ou 
yeux  lisses,  à  coméules  simples,  rarement  (Libellules  et  Névropières)  de  cornées 
multiples  ou  à  facettes  comme  chez  les  insectes  par£ùts.  Le  nombre  des  yeux  varie 
beaucoup,  depuis  un  stemmate  jusqu'à  s'x  à  huit  de  chaque  oôté.  Leur  disposition  est 
tantôt  en  groupes,  en  cercle  qu  en  croissant.  Les  antennes  peuvent  être  obsent^ 
chez  presque  toutes  les  larves,  mais  elles  sont  plus  ou  moins  développées  et  ordi- 
nairement très-petites,  à  quelques  exceptions  près  (Éphémères,  Cyplion,  etc.);  les 
articles  de  la  base  sont  gros;  les  autres,  peu  nombreux,  sont  rétractiles  et  terminés 
par  des  poils.  La  bouche,  située  à  la  partie  antérieure  de  la  tète,  porte  les  instru- 
ments destinés  à  brover  ou  à  sucer  la  nourriture.  Dans  les  lar^-es  caniassières  i 
tête  écailleuse  et  dure,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  :  a  une 
lèvre  supérieure  ou  labre  ;  h  une  lèvre  inférieure  et,  de  cliaque  côté,  c  les  mandi- 
bules, au  nombre  de  deux  ;  d  les  mâchoires,  également  au  nombre  de  deux,  situées 
sous  les  mandibules.  Les  mâchoires  et  les  mandibules  se  meuvent  latéralement; 
ces  dernières  sont  ])resque  toujours  munies  de  palfies.  (Voy.  pour  jilus  de  détails 
sur  les  pièces  buccales,  Tarticle  Insectes). 

Les  mandibules  des  larves  à  tête  molle  sentent  à  la  progression  et  ne  broient 
pas  Taliment  ;  elles  le  râclent  et  en  arrachent  des  fibres  (Muscides).  Les  roâclioin^ 
des  Hydrophiles  ressemblent  tout  \  fait  à  des  palpes.  La  lèvre  inférieure  qui  ferme 
la  bouche  en  dessous  dans  les  larves  des  Coléoptères,  devient  tubuleuse  et  perfoi\V 
dans  les  chenilles,  et  constitue  une  véritable  fihère  au  moyen  de  laquelle  la  lane 
du  Lépidoptère  file  un  cocon  de  soie  pour  se  transformer.  Cette  lèvre,  extrénienient 
développée  chez  les  larves  des  Libellules,  ferme  la  bouche  à  la  manière  dune 
grande  plaque,  elle  saisit  et  retient  les  animalcules  qui  servent  à  la  nourriture  de 
ces  larves.  La  lèvre  peut  porter  des  palpes,  aussi  doit-on  diviser  c^s  dernier? 
organes  en  palpes  maxillaires  et  en  palpes  labiaux,  suivant  leur  insertion,  b 
bouche  des  larves  à  succion  rappelle  beaucoup  celle  des  insectes  parfaits;  ce> 
larves  sont  du  reste  à  métamorphose  incomplète. 

Le  thorax,  foimé  de  trois  segments  (protothoracique,  raésothoracique  et  inéta- 
thoracique),  se  continue  avec  V abdomen,  dont  il  est  bien  moins  distinct  que 
chez  l'insecte  parfait.  Les  segments  thoraciques  sont  au  nombre  de  trois,  k^ 
segments  abdominaux  ordinairement  au  nombre  de  neuf;  le  dernier  est  parfois 
disposé  en  tube  ou  en  pseudopode  en  dessous,  ou  muni  de  prolongements,  ou 
bilobé,  etc. 

La  forme  des  segments  thoraco-abdomhiaux  des  larves  est  presque  toujou^ 
cylindrique,  mais  à  ces  divers  segments  viennent  s'insérer  les  pattes  et  les  ^^yen- 
dices  variés.  Ils  portent  aussi  les  stigmates  ou  ostioles  respiratoires. 

Les  pattes  des  larves,  quand  elles  sont  bien  dévelojipées,  ont  les  mêmes  |Virties 
que  celles  des  insectes  parfaits.  Elles  sont  toujours  au  nombre  de  six  au  plus  ehei 
les  insectes  proprement  dits,  également  de  six  mais  seulement  chez  les  lanes  des 
Acariens  octopodes.  Les  pattes  sont  constamment  articulées  avec  les  segments  du 
thorax  ;  la  substance  en  est  alors  cornée  et  solide  ;  on  y  trouve  :  la  hanche,  le  tnv 
chanter,  la  cuisse  ou  fémur,  la  jambe  ou  tibia,  et  le  tarse  terminé  par  un  ou  deui 
crochets.  11  ai-rive  souvent  que  les  pattes  sont  modifiées,  parfois  très-longues  et  de 
conformation  bizarre  (Harpyia  fagi)  ;  elles  se  rapetissent  (Scarabéides,  Curculio- 
nides),  ou  disparaissent  même  (Diptères,  Muscides);  les  larves  sont  alors  diles 
apodes  ;  il  est  rare  toutefois  que  des  saillies  ou  des  replis  cutanés  ne  remplis>enl 
pas  l'office  des  pattes  ambulatoires. 

Les  organes  servant  à  la  progression  que  Ton  trouve  sur  l'abdomen  ne  sont 
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jamais  de  véritables  pattes  éc4iilleuâes  analogues  à  celles  de  Tinsecte  parfait  :  ce^ 
sont  des  pseudopodes  ou  fausses  pattes.  La  forme  des  pseudopodes  est  celle  de 
mamelons  charnus,  coniques,  ordinairement  rétractiles,  variant  de  nombre  de  un 
ou  deux,  jusqu'à  18  pour  Tabdomen  d'une  seule  larve.  Les  pseudopodes  rétrac- 
tiles  ont  sur  la  plante  une  rangée  de  crochets  qui  servent  à  les  fixer.  11  suflit  d'ob- 
server uqe  chenille  pour  comprendre  la  disposition  et  le  mécanisme  de  ces  organes 
de  préhension  et  de  progression.  {Voy.  Chekillbs.)  Les  fausses  pattes  sans  crochets 
se  trouvent  chez  les  larves  des  Tenthrédines  et  d'autres  larves  qui  ont  la  faculté 
de  sécréter  une  humeur  qui  les  fixe  au  plan  de  position.  Le  nombre  des  fausses 
pattes  abdominales  distingue  à  première  vue  les  fausses  chenilles  des  Tenthré- 
dines des  chenilles  vraies  des  Lépidoptères;  elles  ont  de  16  à  12  fausses  pattes, 
tandis  que  les  chemlles  vraies  n'en  ont  jamais  plus  de  10,  parfois  6, 8  ou  même  4. 
Le  pseudopode  anal  des  larves  des  Coléoptères  est  un  prolongement  du  dernier 
segment,  senant  activement  à  la  progression.  C'est  une  proéminence  charnue 
munie  ou  non  de  piquants,  ou  de  crochets. 

Les  stigmates  des  larves  sont  des  orifices,  aboutissant  aux  trachées;  ils  parais- 
sent clos  chez  beaucoup  de  larves;  leur  forme  varie  ;  parfois  très-visibles  (Chenilles, 
Hydrophile),  ils  sont  quelquefois  d'une  grande  petitesse.  Aucune  larve  n'a  de 
stigmates  placés  sur  la  tête.  Le  plus  souvent,  une  paire  existe  entre  le  prothorax 
et  le  mésothorax,  puis  les  autres  paires  sont  situées  sur  les  segments  abdominaux, 
le  dernier  en  est  dépourvu.  La  plupart  des  larves  de  coléoptères  ont  neuf  paires 
de  stigmates  ainsi  disposés,  rarement  moins,  et  alors  huit  ou  sept  paires  seule- 
ment. 

Les  larves  céphalées  des  Diptères  (TipuI aires,  Sciara],  ont  le  même  nombre  de 
stigmates,  mais  avec  de  très-nombreuses  exceptions  (Bibio,  etc.).  Chez  lesHuscides, 
il  n'existe  plus  que  deux  paires  de  stigmates  :  la  première  entre  la  tête  et  le 
protborax,  et  la  seconde  tout  à  fait  à  l'extrémité  du  corps,  et  souvent  dans  un 
enfoncement  nommé  caverne  stigmatique.  Certaines  Œslrides  n'ont  qu'une  seule 
paire  de  stigmates  |)ostérieurs. 

Mentionnons  actuellement  les  appendices  respiratoires,  tantôt  portant  les  slig- 
males,  tantôt  des  trachées,  qui  se  trouvent  sur  le  corps  de  plusieurs  larves 
aquatiques.  Ces  organes  sont  de  fausses  branchies,  des  lames  foliacées,  situées 
sur  les  côtés  de  l'abdomen,  ou  à  l'extrémité  du  corps,  parcourues  par  des  trachées 
nombreuses  (Ephémères,  Sialis),  et  séparant  l'air  de  l'eau,  par  une  vive  agitation. 
Les  lanes  d'Agrioii  ont  trois  de  ces  appendices  près  de  l'anus,  et  s'en  servent  pour 
la  natation.  Parfois  chaque  segment  de  l'abdomen  offre  des  houppes  de  filets  blancs, 
parcourues  par  des  trachées  (Phryganes  et  chenille  d'H jdrocampa) .  La  larve  des 
Gyrins  porte  des  appendices  longs  et  grêles  sur  les  côtés  de  chutiue  segment  al)- 
dominal,  l'avant-dernier  possède  quatre  de  ces  appendices  plus  allongés. 

Les  larves  de  Libellules  aspirent  l'eau  et  l'dir  par  forifice  anal,  comjwsé  de  cinq 
pièces  ou  valves.  L'eau  reçue,  puis  expulsée,  a  baigné  un  lacis  de  trachées,  ram- 
pant sur  la  membrane  de  l'intestin,  et  l'animal,  |)ar  ce  mécanisme  curieux,  peut 
s'avancer  dans  l'eau,  après  avoir  retiré  de  celle-ci  l'oxygène  utile  à  la  respiration. 
Enfin  certaines  larves  de  Diptères  ont  les  stigmates  placés  à  l'extrémité  de  tubes, 
qui  pe;ivent  s'allonger  extrêmement,  et  rentrer  les  uns  dans  les  autres,  comme 
ceux  d'une  lorgnette  de  spectacle.  Telles  sont  les  larves  des  Hélopliiles  et  des 
^tratyomes  ;  celles  des  Culex  ont  des  tubes  respiratoires  frangés  de  cils  ou  de 
poils,  etc. 
Parmi  les  appendices  non  respiratoires,  qui  sont  charnus  et  sans  épiues,  je 
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citerai  ceux  qui  remplacent  les  pattes,  ou  les  jiseudopodes,  et  dont  la  position 
varie.  Les  plus  curieux  sont  les  pseudopodes  dorsaux  des  larves  qui  se  trouvent 
dans  les  galles.  Réaumur  les  rapportait  aux  insectes  producteurs  de  ces  galles, 
mais  j'ai  démontré  {Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  1858, 
p.  797  ei  810,  pi.  17)  que  ces  appendices  caractérisaient  les  larves  parasites,  et 
destructives  des  premières.  Quelques  chenilles  ont  parfois  des  tentacules  bifides, 
situés  entre  la  tête  et  le  premier  segment  du  thorax  (Papilio,  Dicranura) .  Ces  tubes 
allongés,  situés  à  Textrémité  du  corps  des  larves  des  Fourmilions  et  des  Hémé* 
robes,  portent  une  filiaire  anale,  qui  leur  sert  à  construire  une  coque.  Enfin,  beau- 
coup de  larves  ont  sur  le  corps  des  proéminences  paifois  bizarres,  et  à  usage  abso- 
lument inconnu  (Notodonta,  Limenitis)  ;  on  trouve  parfois  sur  le  dernier  seg- 
ment une  corne  granulée  ou  lisse  (Spliyngides  et  Ver  à  soie). 

La  peau  des  larves,  tantôt  nue,  et  bien  plus  souvent  rugueuse  ou  parsemée  de 
petites  aspérités,  est  parfois  recouverte  de  poils  de  configuration  variée,  simples 
ou  barbelés.  Les  chenilles  surtout  sont  dans  ce  cas,  et  les  poils,  quand  ils  se  déta- 
chent, peuvent  en  pénétrant  dans  nos  tissus  causer  les  plus  vives  démangeaisoos. 
Ces  poils  sont  portés  souvent  sur  des  tubercules,  et  alors  ils  divergent  en  touffe. 
D'autres  larves  sont  munies  d'épines,  plus  grosses  que  les  poils,  cornées  et  dures. 
Un  grand  nombre  de  chenilles  de  nos  cUmats,  produisant  des  lépidoptères 
diurnes  ont  des  épines  ;  les  lai'ves  des  coléoptères  du  genre  Casside  en  possèdent 
également. 

Plusieui*s  larves  laissent  suinter  h.  travers  la  peau  une  liumeur  visqueuse,  et 
il  en  est  d'autres  très-remarquables,  qui  sont  recouvertes  d'une  substance  flo- 
conneuse (Aphis  et  Cbermès,  Cochenilles)  qui  ressemble  à  de  la  laine  fine.  Les  Dor- 
thésia  ont  le  corps  tapissé  en  dessus  par  des  lames  d'un  blanc  éclatant,  de  nature 
cireuse,  disposées  en  séries.  L'industrie  utilise  ces  productions  cireuses,  provenant 
des  larves  de  l'Inde  (Coccus  Sinensis  et  ceriferus) . 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  organes  internes  des  larves.  Elles  ont  uu 
tube  digestif  frès-développé  ;  des  organes  de  respiration  appropriés  à  leur  genre 
de  vie  ;  des  rudiments  d*organes  génitaux  appréciables  ;  un  système  nerveux  sou- 
vent très-différent  de  celui  de  l'étal  adulte. 

La  durée  de  l'état  de  larve  est  ordinairement  considérable,  par  rapport  à  l'exis- 
tence totale  de  l'insecte  ;  il  y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle,  les  larves 
de  la  mouche  de  la  viande  atteignent  leur  développement  complet  en  six  ou  sept 
jours,  les  larves  des  Abeilles  en  vingt  jours  environ  ;  beaucoup  de  larves,  vivant 
dans  les  matières  très-facilement  putrescibles,  ont  un  développement  rapide.  Au 
contraire  les  larves  lignivores,  ou  habitant  dans  la  terre,  ont  une  croissance 
lente  ;  on  sait  que  les  vers  blancs,  larves  du  Hanneton  commun,  mettent  trois  ans 
à  se  développer  ;  les  larves  qui  se  nourrissent  de  végétaux  herbacés  ou  de  feuilles, 
ont  atteint  leur  croissance  en  une  année,  puis  s'engourdissent  l'hiver,  pour  se 
transformer  au  printemps  de  Tannée  suivante.  Parmi  les  larves  aquatiques,  celle^ 
des  Culicides  croissent  très-vite,  tandis  que  celles  des  Ephémères  mettent  plu- 
sieurs années  pour  atteindre  leur  développement.  Aucune  loi  absolue  ne  peut 
être  établie  à  cet  égard. 

L'industrie  des  animaux  dans  l'état  de  larve  est  des  plus  étonnantes  et  pn>- 
vo(pie  toujours  l'admiration  du  naturaliste,  mais  une  étude  môme  ébauchée  de  la 
biologie  des  larves  nécessiterait  des  développements  qui  ne  peuvent  trouver  ici 
leur  place.  J'en  dirai  quelques  mots  à  l'article  Métamorphose.  Tout  le  monde  sait 
que  beaucoup  de  chenilles  se  transforment  dans  un  cocon  filé,  rappelant  celui 
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dû  Ver  k  soie  ;  d'antres  larres  iabriqiient  une  coque  aTec  une  matière  gom- 
uKitte  qn*elles  dégorgent  et  avec  laquelle  elles  agglutinent  des  fragments  de 
iioi»oa  de  la  terre;  d'antres  sécrètent  une  matière  sucrée,  etc.  (Koy.  Labui.) 

lana  miUet  H  larres  nui$îble$.  Pour  terminer  cette  étude  sommaire  sur 
'r^  bnes,  je  Tais  iaire  connaître  celles  qui  nous  sont  utiles,  ou,  au  contraire,  qui 
!9iiB  sont  nuisibles,  et  comme  beaucoup  d'insectes  sont  utiles  ou  nuisent  seule- 
Tiirtà  à  l'état  de  lanre,  pendant  lequel  ils  prennent  de  la  nourriture  et  s'accrois- 
sent, cet  exposé  complétera  les  détails  qui  se  trouvent  à  rartkle  15Sectcs  ctiles 


l'a  certain  nombre  de  larres  d'insectes  a  été  mis  à  profit  pour  l'alimentation 

*  ioiaiiie,  ainsi  les  Arabes  mangent  les  Âcrydium^  jeunes  et  TÎeux,  séchés,  puis 
•i^'bfés  sous  forme  de  pâte  ou  de  brouet.  (Toy.  Okthoptères.)  Le  Cossu»  des 
vxkas  Romains  était  considéré,  suivant  Pline,  comme  une  nourriture  de  luxe  ; 
•«»  Cûttms  qui  paraissent  avoir  été  de  grosses  larres  de  coléoptères  Cérambycides 
•^tMit  sarouiés  avec  délices.  iVoy.  Golcoptèibs.)  Aux  Antilles,  on  mange  encore 
:r*  brres  de  la  Calanda  palmarum^  ou  Ver  palmiste,  et  la  lanre  d'un  gros 
■«V'uptère  longicorne.  Les  indigènes  des  environs  de  Natal  et  du  pays  des  Amaxou- 
«'••ii  font  rôtir  une  grosse  cbeiiille  velue,  pour  en  griller  les  ])oils,  puis  ils  la 
''.afv:ent comme  un  mets  délicieuv.  iVoy.  Lépidoptèbes.i 

Lr>  larves  d'un  grand  nombre  des  Diptères  nous  rendent  service  en  détruisant 
."«(«dtment  les  matières  organiques  et  les  cadavres  d'animaux  (Muscades).  La 
^«pulense  tribu  des  Tachinaires  nous  est  très-utile  d'une  manière  indirecte  à  cause 
>  ^<«  parasitisme,  car  les  larves  de  ce$  Moucbes  hérissées  de  poils,  dévorent  à  la 
nuMtre  des  khneumons  le  corps  d'autres  larves  bgnivores,  ou  des  chenilles  pliy- 
'.•ifihaigC5«  et  empêchent  leur  multiplication.  Les  larves  desSyrphus  détruisent  un 
.nind  nombre  de  Pucerons  ou  d'.4phidieiis.  Mais,  dans  ce  même  ordre  des  Diptères, 
Il  brre  de  la  Cecidamyia  triiici^  cause  de  tels  ravages  aux  récoltes  qu'elle  est 
*un>  plusieurs  contrées  un  véritable  fléau  ;  ceUe  de  VOscinis  frit  dévaste  les 
^mps  d'orge  dans  le  nord  de  l'Europe,  et  en  Suède  ;  Linné  en  évaluait  les  ravages 

•  utit  mille  ducats  d'or  par  année  ;  la  larve  du  Chlorops  Uneaia  nuit  au  blé  et  au 
^*%A:.  Enfin  les  larves  des  Œstrides  tourmentent  beaucoup  les  animaux  et  parfois 
r^jûmme,  car  elles  passent  leur  vie  dans  les  cavités  du  corps,  soit  dans  l'estomac, 

iiiU>^m  i  Castras,  OEstrwt)^  les  sinus  frontaux  (Cephalœmyia) ,  ^it  dans  le  tissu 
HIalaire  sous-cutané  (Hypodemuij  Dermatobia),  Plusieurs  Lucilies  et  Antho- 
mfia^  entre  autres  la  LucUia  hominirorax  décrite  par  Coquerel,  peuvent  être 
^ai»ibles  au  point  de  causer  la  mort  {voy.  Lccilie;;  il  est  prouvé  toutefois  que 
beaiiOMip  de  brves  de  Muscades  introduites  dans  le  corps  humain  et  causant  des 
^:ndents  ne  sont  que  des  parasites  accidentels.  J'ai  récemment  déterminé  Tes- 
]^  d'une  larve  de  mouche  observée  par  11.  Roger  et  Da vaine  dans  les  déjections 
'i  uop  lemme  et  qui  doit  être  rapportée  à  la  Teichomyza  fusca.  (Voy.  Comptes 
'csdus  de  la  Société  de  biologiej  2*  série,  t.  IH,  p.  88  et  H  2,  pi.  1 ,  et  Ann,  de 
^  Société entonwloqique  de  France,  1867,  p.  40,  pi.  5.)  Je  dirai,  du  reste,  pour 
'^  )  plus  revenir,  qu'un  grand  nombre  de  larves  de  divers  ordres  ont  été  trouvées 
^^  le  corps  humain,  mais  comme  les  insectes  parfaits  ont  été  rencontrés  dans 
unièmes  conditions,  je  ne  séparerai  pas  l'énuméralion  qui  doit  être  faite,  à  la 
^  i<.  des  uns  et  des  autres  à  l'article  Issectes  >cisibles.  Ho|>c  a  publié  un  travail 
Uvs-ioigné  sur  les  insectes  rencontrés  tant  à  l'état  de  larves  qu'à  l'état  parfait 
^iKlecoq^derborome.  (TAe  Transactions  of  the  Entoniological  Society  of 
Udon,  vol.  11,  pars  IV,  pag.  256,  plate  22,  1840.) 
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Parmi  les  Hémiptères,  nous  trouvons  peu  de  larves  utiles;  celle  du  Bedutiu» 
personatus  nous  débarrasse  dans  nos  habitations  de  quelques  insectes,  mais  que  de 
dégâts  n'occasionnent  pas  les  jeunes  Aphidiens  ou  les  Chermes  et  les  Coccus! 
VAphis  îaniger  est  Tun  des  destructeurs  du  pommier,  le  A,  persieœ  nuit  au 
pêcher,  etc.,  d'autres  sont  gallicoles  et  causent  des  déformations  aux  feuilles. 

Les  jeunes  animaux  du  grand  genre  Coccus,  dont  quelques  espèces  d'insectes 
parfaits  nous  sont  si  utiles,  nuisent  presque  tous  aux  végétaux  dont  ils  se 
nourrissent  en  suçant  la  sève  et  finissent  par  les  épuiser.  Plusieurs  larves  aquati- 
ques des  geiu-es  Notonecta^  Naucoris,  Nepa  piquent  aussi  fort  que  l'insecte  par- 
lait, et  d'autres  larves  terrestres  de  Réduviens  (Pirate$,  etc.)  font  aussi  des  piqûres 
douloureuses.  La  Punaise  des  lits  est  extrêmement  désagréable  par  ses  piqûn'c 
tant  à  l'état  de  larve  qu'à  l'état  sexué. 

Les  Lépidoptères  fournissent  un  des  insectes  les  plus  utiles  à  l'état  de  larve  : 
le  Ver  à  soie,  et  l'industrie  cherche  à  multiplier  dans  notre  pays  les  Chenilles 
séricifêres.  Le  Bombyx  ou  Sericaria  mori  est  élevé  en  domesticité  en  Chine  de- 
puis les  temps  les  plus  reculés  ;  les  chenilles  des  divers  Bombyx,  de  l'ÂylantluN 
du  Ricin,  du  Chêne,  etc.  {SatumiaCynthia,  Paphia,  Ricini^  Ya-ma-may,  etc.) 
sont  en  partie  acclimatées  en  France  et  la  soie  de  leurs  cocons  fait  espérer 
d'utiles  applications  industrielles. 

A  part  les  Clienilles  à  cocons  soyeux  employés  par  l'industrie,  toutes  les  autres 
peuvent  être  considérées  comme  des  ennemis  de  l'agriculteur,  ennemis  voraoe?  <'t 
répandus  partout.  Les  Pieris  brassicœ  et  rapœ  nuisent  aux  jardins,  les  chenilles 
du  Bombyx  chrysorrkœa,  Neustria,  etc.,  etc.,  celles  des  Yponomeuta  détruisent 
les  vergers  ;  les  chenilles  des  Pyrales  viticoles  ont  compromis  à  plusieurs  repri^e^ 
les  récoltes  des  vins  ;  les  chenilles  des  Tinéides  nous  causent  les  plus  grands  doin- 
mages,  elles  détraisent  les  grains  renfermés  dans  les  greniers  {Tinea  granella  et 
cerealella);  elles  nuisent  aux  olive»  {OEcophora  oleella),  d'autres  détruisent  les 
ruches  des  abeilles  (Galleria  cereana  et  alvearia).  Enfin  nos  vêtements,  les 
étoffes  et  les  fourrures ,  senent  de  proie  aux  Tinea  de  plusieurs  espèces  dont  II 
est  imi)0ssible  de  débarrasser  les  habitations.  Les  chenilles  des  Agloua  qui  se 
nourrissent  de  beurre  et  de  graisse,  celle  de  1'^.  cuprealis  qui  attaque  le  cuir  sont 
encore  nuisibles.  Les  premières  ont  été  trouvées  dans  le  corps  de  l'homme.  {Yoif. 

ÂGLOSSE.) 

Les  larves  nuisibles  de  Névrojjtères  comprennent  les  redoutables  otivriers  des 
Ternies  ou  fourmis  blanches,  qui  aveugles  et  sans  ailes,  causent  les  plus  grands 
«jégâts  aux  bois  de  charpente  et  détruisent  sourdement  tout  ce  qu'ils  ont  attaqué. 
Les  seules  larves  utiles  de  cet  ordre  sont  celles  des  Hémérobes  qui  détruisent  les 
Pucerons. 

Les  Hyménoptères  ont  tous  des  métamorphoses  complètes  et  leurs  larves  nione>, 
[K)ur  lesquelles  les  insectes  parfaits  font  preuve  de  tant  d'industrie,  sont  vermi- 
formes  et  peu  agiles.  Les  unes  nous  sont  extrêmement  utiles,  peu  d'entre  cllf< 
nous  sont  nuisibles,  par  exemple  celle  des  Tenthrèdes  qui  dévorent  lefî  feuill^'< 
dans  les  forêts  d'arbres  verts  et  la  larve  du  Cephus  pygniœuSf  attaquant  les  tiui-s 
du  blé,  dont  elle  mange  la  moelle  et  qu'elle  coupe  ensuite  circulairement  à  b 
base. 

L'immense  famille  des  Hyménoptères  parasites,  comprenant  les  1chnemuoiiien>. 
les  Braconides  et  les  Ptéromaliens,  est  tout  entière  parasite,  et  détruit  toute^ 
les  espèces  d'insectes  à  l'état  de  larve  ;  de  plus,  d'autres  Hyménoptères  de^faniilb 
les  plus  diverses  ont  des  lan'es  parasites  elles-mêmes  d'autres  larves  Toi^i«t^ 
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iP«llfn»,  Mdeda^  EjmIum^  ScoUa,  CkrysU^  etc.).  Ces  faunres  sont  tautôl  créo- 
|èa^,  tjntôi  mcflUànes  el  dévorant  des  provisions  faites  pour  autrui.  De  là,  il 
r^Hille  que  ces  lanres  d'Hyménoptères  nous  rendent  un  service  âgialé  en  s  oppo- 
Mot  h  la  mnltîplication  d'une  multitude  innombrable  d'insectes  nuisibles  et  en 
ffrânant  leurs  ravages.  D  est  remarquaUe,  du  reste,  de  voir  dans  les  Hyménoptères 
4ei  pÊrasUes  de  parasUa^  et  les  .larves  parasites  de  cet  ordre  sont  à  leur  tour 
iévorées  par  d'autres  larves  parasites  de  Diptères.  U  y  a,  en  quelque  sorte,  des 
stratifications  d'animaux  destructeurs,  qui  maintiennent  les  uns  par  rapport  aux 
autres  Texubérance  de  la  production,  et  assurent  les  harmonies  de  la  nature. 

Lk  larves  des  Abeilles,  des  Bourdons  et  des  Guêpes  n'ont  rien  de  l'intérvt 
«ftrt  par  les  insectes  parfiiits.  Les  larves  des  Cynipides  sont  gallicoles,  mais  leura 
halatabonssont  plus  curieuses  que  l'habitant.  (Vay.  Galles.) 

Les  Orthoptères  ont  des  métamorphoses  incomplètes  et  leura  larves  ressemMent 
kanoonp  aux  insectes  parfaits,  agiles  comme  eux,  courant  on  sautant,  pouvant 
■Hvdre  fbrtonent  (Locustides  et  GriUoniens).  D'autres  sont  trù»-voraces,  comme 
&È»  Bbties  qui  détruisent  les  substances  alimentaires,  les  jeunes  Courtilières  qui 
cùopent  les  racines  dans  les  jardins  potagera,  et  les  lanres  provenant  des  Acr^- 
4ieBs  émigrants  qui  dévorent  en  quelques  joura  les  récoltes  d'une  contrée.  11  est 
trèâ-doutenx  que  des  larves  de  Forficules  on  perce-oreilles  aient  pu  produire  des 
«ôdents  en  s'introduisant  dans  le  conduit  auditif. 

Uuis  l'ordre  si  populeux  des  Coléoptères,  nous  trouvons  quelques  larves  utiles, 
a  un  très-grand  nombre  de  nuisibles.  Les  larves  utiles  sont  créo|rfiages  et  détrui- 
<eot  celles  d'autres  Coléoptères  lignivores  ou  de  petits  mollusques,  de  limaces,  de 
«ers,  etc.  Voici  une  énumératioii  abrégée  de  ces  larves. 

Presque  toutes  les  larves  des  Carabiques  sont  carnassières,  pnndpalement  celles 
des  Calosoma,  qui  dévorent  les  Chenilles  processionnaires  dans  leura  nids  ;  plu- 
rttor»  larves  de  SUpka  (d'autres  espèces  ont  des  larves  phytophages);  la  majeure 
partie  des  larves  des  Staphylinides  et  des  Histérides.  Les  Ipg  rhizophagus  (si  mal 
uiounés)  ont  des  larves  carnassières,  ainsi  que  les  \emo9omay  AuUmium,  Coly' 
dÔBKL,  Cenfian,  Loanofélœns^  Branles^  Silvamu. 

Les  larves  des  Cléride$  sont  carnassières  et  dévorent,  dans  les  maisons  et  les 
dmitiers  de  bois,  d'autres  larves  qui  vivent  de  substances  ligneuses,  mais  celles 
de>  Clenu  alvearius  et  apiarius  nuisent  aux  abeilles  et  détruisent  les  alvéoles 
de»  roches.  Les  larves  des  Lampyre$  ou  vera  luisants,  et  des  Drilus  attaquent  les 
mUnsqnes;  œlks  des  Téléphores  et  des  Malachiens  sont  aussi  sarcopliages. 

Une  exception  qui  paraît  unique  parmi  les  coléoptères  est  oflerte  par  la  larve 
d»  BradkyianuSf  qui  vit  aux  dépens  des  Coocus  et  se  transforme  dans  la  peau  de 
ces  derniera  insectes.  Enfin  presque  toutes  les  Coccinelles  ont  des  larves  apliidi- 
plages,  c'est-à-dire  se  nourrissant  de  pucerons  auxquels  elles  font  une  guerre 


Les  larves  des  Néloldes,  insectes  si  utiles  en  médecine,  éprouvent,  avant  la 
transfonnatîon  définitive,  une  série  de  changements  qui  a  été  désignée  sous  le 
DtNn  dliypermétamorphose  ;  elles  sont  très-différentes,  au  sortir  de  l'œuf,  de  ce 
<]n Viles  deviennent  ensuite  ;  elles  sont  parasites  des  Hyménoptères  melliferes. 
La  larve  de  la  Cantliaride  n'est  connue  que  dans  son  premier  état,  tout  à  fait  au 
sortir  de  l'oeuf.  ^Voy.  Caxthabu»b.) 

Mais,  à  côté  de  ces  auxiliaires  utiles  pour  l'agriculture  et  la  sylvicutnre,  nous 
avons  à  déplorer  les  ravages  d'une  grande  quantité  de  larves  de  Coléoptères. 

Ces  petits  animaux  lignivores  ou  phytophages  nuisent  beaucoup  aux  forêts,  aux 
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arbres  fruitiers  et  d'agrément,  aux  cultures  de  céréales,  aux  plantes  potagères. 
L'énumération  des  larves  nuisibles  de  coléoptères  serait  très-longue  ;  je  les  indi- 
querai rapidement  en  les  groupant  par  familles. 

La  larve  d  un  carabique,  celle  du  Zabrus  gibbus,  est  nuisible  anx  céréales, 
ainsi  que  celle  de  quelques  Amara  ;  celles  du  Silpka  opaca  et  de  VAtomaria 
linearis  détruisent  les  récoltes  de  betteraves.  Les  ravages  des  larves  de  scara- 
béides  sont  trop  connus  :  le  ver  blanc  (larve  du  Melohntha  vulgari»)  est  un  véri- 
table  fléau  ;  celle  de  YOryctes  Grijpns  nuit  aux  oliviers,  celles  des  Rhizotroçuf 
aux  racines  de  divers  végétaux. 

Les  larves  des  Bupresiides  occasionnent  de  grands  dégâts  dans  les  forêts  en 
attaquant  les  arbres  malades  et  hâtant  leur  mort.  D  en  est  de  même  de  toutes  les 
larves  des  Gurculionides  lignivores,  des  Scoiytes,  des  Bostriches  et  des  Coléoptères 
longicornes,  dont  les  ravages  sont  incalculables.  Les  Apale,  LymexyUmy  Amohium, 
détruisent  le  bois  coupé  et  les  charpentes.  Les  Rhynchites  à  Tétat  de  larve  man- 
gent les  bourgeons,  ou  les  feuilles,  ou  le  noyau  des  arbres  à  fruit,  de  même  que 
les  Anthonomus  et  les  Balaninus. 

Les  larves  des  Griocères,  des  Âltises,  des  Eumolpes,  des  Chrysomèles  et  Galle- 
niques  font  parfois  un  tort  considérable  aux  plantes  des  jardins  et  aux  arbustes, 
à  la  vigne,  etc. 

Enfm  les  larves  des  Dermestes,  des  Attagènes,  des  Anthrènes  détruisent  toutes  les 
matières  desséchées  et  azotées  qu'elles  trouvent  dans  les  habitations  :  cuir,  peaux, 
fourrures,  laine,  crin  ;  les  Heterophaga  et  le  ver  de  la  farine  (larve  de  Tenehrio) 
se  nourrissent  de  farine,  tandis  que  les  larves  du  Sitophilm  granarius  et  oryzœ 
dévorent  dans  les  greniers  le  blé  et  les  provisions  de  riz. 

Les  larves  des  insectes  aptères  diffèrent  à  peine  de  leurs  parents  (Tliysanoures 
et  Pédicules),  mais  celle  des  Pulicides  (Pulex  irritans  et  Bermatophilus  pêne- 
irans)  sont  vermifonnes.  On  comprend  à  peine  que  Ton  ait  pu  dire  dans  leDûv 
iionnaire  d'Orbigny  (t.  VH,  p.  56,  au  bas  de  la  2^  colonne)  que  les  Pulex  n  oot 
pas  de  métamorphoses. 

Disons  enfin  que,  parmi  les  ordres  d'animaux  voisins  des  insectes,  nous  trouvons 
dans  les  Arachnides  des  larves  nuisibles  :  le  Leptus  atUumnalis,  qui  est  celle  du 
Trombidium  de  ce  nom  (voy.  Bâte  d'août  et  Rouget);  celles  d'un  grand  nombre 
d'autres  Acariens,  telles  que  la  larve  du  Sarcoptes  scabiei,  causant  autant  de 
démangeaisons  que  l'Arachnide  à  l'état  adulte  ;  celle  des  Ixodes,  des  Gamases, 
des  Dermanysses,  sont  tout  aussi  désagréables  par  leur  piqûre.  Les  jeunes  Tyrth 
glyphes  et  les  GlyciphagQS  détruisent  les  matières  animales  azotées  ou  sucrées 
aussi  bien  que  les  animaux  sexués.  Les  larves  du  Demodex  folliculorum  ont  les 
mêmes  habitudes  que  l'arachnide  adulte. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  larves  des  divers  animaux  se  rapportant  à 
d'autres  classes,  tels  que  les  Linguatules  appartenant  aux  Crustacés,  les  jeunes 
Helminthes  et  une  grande  quantité  d'autres  êtres  différant  beaucoup  de  leurs 
parents  au  sortir  de  l'œuf  et  auxquels,  par  extension,  on  a  donné  le  nom  de  larve; 
leur  forme  et  leur  physiologie  seront  exposées  au  nom  spécial  qui  sert  à  désigner 
l'animal  à  l'état  adulte. 

A.  Laboulbème. 

LARYÉES  (Fièvres)  .  De  larva^  masque.  Ce  sont  des  maladies  très-diflérente> 
symptomatiquement  des  fièvres  intermittentes,  mais  qui  s'en  rapprochent  par  les 
circonstances  oîi  elles  se  dévelop^icnt,  le  caractèi-e  périodique  des  symptômes  et  leur 
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conkilîté  par  le  sullate  de  quinine  et  les  antres  fébrifuges.  [Voy.  bTsaMiTTBiiTss 
«Fieiie»).]  A.  D. 


LftBTMlÉBS,  ixriancBS  bt  sopéubube  (Aiièkbs).  Voy.  Thuoîmebse  scpé- 


(Nbits).  On  désigne  sons  ce  nom  denx  branches  nenreuses 
qm  se  détachent,  de  chacpe  côté  du  con,  de  la  partie  cervicale  dn  nerf  pneumo- 
gastrique. Il  y  a  deux  ner&  laryngés  :  le  nerf  laryngé  supérieur  et  le  nerf  la- 
iTfÊfémférieur. 

Serf  laryngé  supérieur.  Le  laryngé  supérieur  na!t  du  nerf  pneumogastrique, 
à  peu  de  distance  du  point  où  ce  nerf  a  reçu  la  branche  anastomotique  du  nerf 
«|«al.  Le  tronc  du  nerf  laryngé  supérieur  descend  d'abord  presque  verticalement. 
Parvenu  sur  les  côtés  du  pharynx,  il  fournit  un  rameau  imp(»îant  (nerf  laryngé 
nteme)  et  change  de  direction;  de  vertical  qu'il  était,  il  se  porte  en  avant,  se 
THCooibe  devient  horizontal  et  parallèle  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  et 
«  applique  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Après  un  court  trajet  il  traverse 
oelte  monbrane  vers  sa  partie  nM>)enne,  entre  ainsi  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
hnoe  muqueuse  du  larynx,  dans  laquelle  il  se  divise  en  fournissant  un  grand 
nombre  de  rameaux  terminaux. 

Situé  plus  bas  et  plus  profondément  que  le  glosso-pharyngien,  que  l'hypo- 
.io>se  et  que  le  rameau  pharyngien  du  pneumo-gastrique,  le  laryngé  supé> 
neor  décrit  comme  ces  nerfs  une  courbe  à  concavité  antérieure.  D'abord  appli- 
pé  sur  les  muscles  prévertébraux,  le  laryngé  supérieur,  croise  l'artère  carotide, 
it  trouve  appliqué  sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  s'engage  sous  le  muscle 
thyro-hyoiiÛen,  entre  ce  musde  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  puis  il  entre 
<bn!f  le  larynx. 

Dorant  son  trajet  cervical,  le  nerf  laryngé  supérieur  fournit  des  rameaux  assez 
aéle$,  qui  descendent  en  dedans  et  qui  s'anastomosent  avec  l'hypoglosse,  avec  le 
«anglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  et  avec  le  plexus  pharyngien. 

Le  rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur  (nerf  laryngé  externe),  se  détache 
4a  laryngé  supérieur  à  l'endroit  où  le  nerf  change  de  direction.  Le  laryngé  externe 
^dirige  en  bas,  sur  les  cotés  du  pharynx,  abandonne  chemin  faisant  un  filet 
iu  musde  constricteur  inférieur  du  pharynx,  puis  il  s'incline  en  avant  et  en  dedans 
H  fournit  an  musde  crico-thyroîdien  plusieurs  filets.  Arrivé  au  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde,  il  s'anastomose  avec  le  nerf  laryngé  inférieur,  pénètre  dans  la 
oiuqneuse  laryngienne  au  niveau  des  ventricules  du  larynx  et  s'y  termine.  Dans 
»on  trajet  descendant,  le  lar\ngé  externe  s'anastomose  avec  les  rameaux  cenricaux 
dogruid  sympathique. 

Les  brandies  terminales  du  nerf  laryngé  supérieur  sont  nombreuses  ;  on  les  a 
«iinsées  d'après  leur  direction  en  antérieures,  moyennes  et  postérieures.  Les  anté- 
neures  se  dirigent  vers  la  base  de  l'épiglotte  et  se  terminent  dans  la  muqueuse 
[ui  recouvre  les  deux  faces  de  l'épiglotte  et  dans  la  muqueuse  de  la  base  de  la 
^an^ue.  Les  branches  terminales  moyennes  se  ramifient  dans  la  muqueuse  des 
repiis  aryténo-épigbttiques,  et  dans  celle  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  jus- 
'{Q  aux  cordes  \oodes  supérieures.  Les  branches  terminales  postérieures  se  dis- 
'nboent  aux  autres  parties  de  la  muqueuse  laryngienne,  pKarticulièrement  en 
arrière.  Pumi  ces  filets  terminaux,  il  en  est  qui  traversent  le  musde  aryténoî* 
«ii^  et  qu  on  a  cru  destinés  à  donner  à  ce  muscle  le  mouvement.  Les  expé- 
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rienœs  physiologiques  ont  démontré  que  ces  filets  ne  font  que  traferser  le  muscle 
et  aboutissent  dans  la  muqueuse,  ou  que  s'ils  abandonnent  quelque  chose  dans 
le  muscle,  ce  ne  sont  que  des  filets  de  sensibilité  et  non  des  filets  de  mouTment. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  donne  donc  le  mouTemnit  à  deux  muscles  :  le  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx  et  le  crico-thjroldien;  tous  ses  autres  rameaux 
sont  destinés  à  la  muqueuse  du  larynx  et  à  la  muqueuse  pharyngienne. 

Nerfiaryngé  inférieur  ou  récurreni.  Le  nerf  laryngé  mférieur  du  oâlé  droit 
est  plus  court  et  un  peu  moins  Tolumineux  que  le  nerf  laryngé  inférieur  du  côté 
gauche. 

Le  nerf  récurrent  du  coté  droit  se  détache  du  tronc  du  nerf  pneamo-gastrk|ue 
au  niveau  et  en  a^unt  de  Torigine  de  l'artère  sous-davière  droite.  Ce  nerf  coq- 
tounie  Tartère  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  et  lui  devient  postérieur  en 
l'embrassant  dans  une  sorte  d'anse  (de  là  le  nom  de  récurrent).  U  remonte  ensuit** 
entre  la  carotide  primitive  et  les  muscles  longs  du  cou,  puis  s*a{^lique  sur  les  partie» 
latérales  de  l'cesophage  et  gagne  le  bord  inférieur  du  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

Le  nerf  récurrent  du  cdté  gauche  se  détache  du  pneumo-gastrique  au  niveau 
de  la  crosse  de  l'aorte,  décrit  comme  le  précédent  une  anse  à  concavité  supé- 
rieure qui  embrasse  la  conrbure  de  l'aorte.  Devenu  vertical  et  ascendant,  il  be 
place  dans  le  sillon  qui  sépare  la  trachée  de  l'œsophage,  et  gagne  ainsi  le  boni 
inférieur  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Anîvés  en  ce  pmnt,  les 
deux  nerfs  se  comportent  de  même. 

Les  nerfs  laryngés  inféiieuis,  avant  de  s'engager  sous  le  constricteur  inférieur 
du  pharynx,  fournissent  un  certain  nombre  de  filets  :  i^  des  filets  cardiaqua, 
plus  nombreux  à  gauche  qu'à  droite;  ces  filets  s'anastomosent  avec  les  nerf» 
cardiaques  cervicaux  et  thoraciques  du  grand  sympathique  et  concourent  à  b 
formation  du  plexus  cardiaque  ;  2*  des  filets  œsophagiens  qui  pénètrent  diemin 
faisant  dans  l'épaisseur  de  l'oesophage  et  se  terminent  dans  ses  muscles  et  sa  oien- 
brane  nmqueuse  ;  3*  des  filets  tradiéens  qui  se  terminent  dans  les  éléments  mus- 
culaires de  la  trachée  et  dans  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit;  4^  un  filel 
anastomotique^  ou  filet  ascendant,  qui  s'unit  avec  le  filet  descendant  du  rameau 
externe  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Au  moment  où  chaque  nerf  récurrent  s'engage  sous  le'  muscle  constricteur 
inférieur  du  phannx,  il  fournit  un  ou  deux  filets  qui  se  divisent  dans  ce  mu5cle. 
Sous  le  constrictear,  les  nerfs  récurrents  se  partagent  en  quatre  filets  termiiiaui. 
L'uu  se  porte  au  must^le  crico-aryténoîdien  postérieur  qu'il  pénètre  par  sa  fan» 
libre  (face  (lostérieure).  Vn  autre  passe  sous  les  insertions  supérieures  du  nrosclf 
crico-aryténoidien  postérieur  et  gagne  le  muscle  aryténoldien ,  qu'il  pénètre 
dans  ses  couches  profondes.  Les  deux  autres  filets,  dirigés  en  dehors,  pénètrent 
dans  les  muscles  crieo-«ryténoîdMn  latéral  et  thyro-aryténoîdiens. 

Par  ses  filets  terminaux,  le  nerf  laryngé  inférieur  anime  donc  tous  les  muscle» 
intrinsèques  du  larynx,  sauf  les  muscles  crico-thyroîdiens,  qui  reçoivent  leur» 
nerfs  moteurs  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Remarques  physiologiques  sur  les  nerfs  laryngés.  Les  nerfs  laryngés  distri- 
buant leurs  filets  aux  muscles  du  larynx,  aux  couches  musculaires  inférieures  du 
pharynx  et  aux  membranes  muqueuses  de  ces  deux  conduits,  on  comprend  aisé- 
ment l'influence  qu'ils  exercent  sur  la  respiration,  la  phonation  et  la  déglutition. 

Lorsqu'on  coupe  sur  l'animal  vivant  (sur  le  chien)  les  [filets  du  laryngé  supé- 
rieur qui  vont  aux  muscles  crico4hyroîdiens,  il  surrient  aussitôt  une  niodificatioo 
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pirticalière  de  la  voix  :  eUe  n  est  point  abolie»  mais  elle  devient  plus  grave  et 
prend  un  timbre  rauque.  On  peut  faire  cesser  la  gravité  de  la  voix  et  lui  rendre 
son  timbre  oorma),  en  faisant  basculer  le  cartilage  thpoïde  sur  le  cartilage  cri- 
o(Mde,  c'est-à-dire  en  remplaçant  l'action  tensive  des  muscles  crico-thyroïdiens 
sur  les  cordes  vocales  inférieures.  Lorsqu'on  divise  isolément  les  rameaux  laryn- 
gés internes  (rameaux  de  la  membrane  muqueuse),  on  n'observe  pas  la  moindre 
modification  de  la  voix.  La  section  complète  des  deux  nerfs  laryngés  supérieurs, 
détermine,  cela  va  sans  dire,  sur  la  voix  de  l'animal,  les  mêmes  effets  que  la  sec- 
tion isolée  des  rameaux  crico-thyroïdieas. 

Le  laryngé  supérieur  n'animant  qu'un  seul  muscle  intrinsèque  du  larynx  (le 
crico-thyroldien)  n'a  qu'une  influence  peu  marquée  sur  la  glotte,  au  point  de  vue 
des  phénomènes  res{Hratoires  :  aussi,  lorsque  ce  nerf  ou  même  ces  deux  nerfs 
sont  coupés  chez  les  animaux ,  les  troiÂles  respiratoires  immédiats  font  à 
peu  près  dé&ut. 

Lorsqu'au  lieu  deapratiquer  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur  on  se  borne 
à  l'exciter,  on  constate  qu'il  est  très-sensible  à  l'excitation,  notamment  le  rameau 
terminal  interne  dont  la  distribution  est  exclusivement  sensitive. 

Dernièrement  M.  Rosenthal,  qui  s'est  livré  à  un  grand  nombre  d'expériences  sur 
ce  nerf  (laryngé  supérieur) ,  ayant  constaté  que  l'excitation  du  bout  central^  du 
nerf,  après  la  section,  amène  un  ralentissement,  et  peut  même  être  suivie  d'une 
suspension  plus  ou  moins  prolongée  des  mouvements  respiratoires,  attribue  à  ce 
nerf  un  rôle  analogue  à  celui  que  les  nerfs  pueumo-gastriques  exercent  sur  le 
cœur,  n  lui  attribue  la  propriété  de  paralyser  les  mouvements  respiratoires  par 
voie  réOexe.  Il  suppose  que  l'excitation  centripète  qui  chemine  par  le  nerf  excité, 
du  coté  de  l'encéphale,  agit  sur  le  centre  respiratoire  encéphalique  (moelle 
allongée)  de  manière  à  paralyser  ou  à  suspendre  la  force  nerveuse  qui  met  en 
jeu  l'ensemUe  des  agents  respiratoires.  11  est  loin  d'être  démontré  que  les  nerfs 
br^ngés  supérieurs  exercent  ici  une  action  spéciale  sur  la  mécanique  de  l'appa- 
ivjl  respiratoire.  Des  expériences  nombreuses  prouvent  que  toutes  les  excitations 
vi\es  qui  portent  sur  des  nerfs  sensitifs  et  dont  l'action  se  propage  par  voie  centri- 
pète du  côté  des  centres  nerveux  produisent  les  mentes  effets  ;  et  nous  parlons  ici 
non  pas  seulement  des  mouvements  de  la  respiration,  mais  aussi  des  mouvements 
du  cœur.  Chacun  sait,  d'ailleurs,  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  vives  excita- 
tions des  «nerfs  sensibles  déterminés  par  des  agents  directs  qui  peuvent  entraîner 
ces  résultats.  De  très-vives  douleurs,  qui  se  produisent  spontanément  dans  l'éco- 
nomie, dans  les  névralgies  et  dans  les  affections  morales,  raleutissent  et  même 
Mispendent  momentanément  les  mouvements  respiratoires  et  les  mouvements  du 
cœur.  Les  faits  observés  par  M.  Rosenthal  sont  donc  vraisemblablement  les  résul- 
tats d'une  vive  douleur,  déterminée  par  l'expérience.  De  ce  qu'une  violente  irri- 
tation portée  (()ar  expérience)  sur  le  nerf  sciatique  suspend  aussi  les  mouvements 
respiratoires,  on  ne  dira  pas,  objecte  avec  raison  M.  Budge,  que  le  nerf  sciatique 
est  un  neirî paralysant  ou  suspenseur  de  la  respiration. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nerf  laryngé  supérieur  est  un  nerf  très-sensible, 
dont  l'excitation  entraine  d'autant  plus  facilement  les  effets  d'une  vive  impres- 
sion de  sensibilité  qu'il  est  plus  rapproché  de  la  sphère  d'action  du  pneumo- 
gastrique. 

*  la  bout  central  d'un  nert  est  celui  qui  tient  encore  au  centres  nerveux  après  la  sec- 
tion de  ce  nerf.  On  dt'signc  sous  le  nom  de  Iwut  périphérique,  la  portion  du  nerf  qui  tient 
>ui  organes  animés  par  le  nerf. 
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Le  nerf  laryngé  intérieur  parait  être  à  peu  près  insensible  aux  excitations.  La  sec- 
tion de  ces  nerfs  paralyse  Taction  des  muscles  du  larynx  (et  par  conséquent  l'action 
des  muscles  des  cordes  vocales),  tout  comme  la  section  du  tronc  des  nerfe  pneumo- 
gastriques. Le  jeu  des  puissances  musculaires  qui  augmentent  les  divers  dia- 
mètres de  la  pbitrine,  n'a  pas  cessé  d'avoir  lieu,  et,  par  conséquent,  Fair  est  toujours 
appelé  par  inspiration  ;  mais,  les  muscles  du  larynx  étant  ])aralysés,  l'ouverture 
de  la  glotte  ne  s'exerce  pins  à  chaque  mouvement  inspiratoire.  Les  lèvres  de  la 
glotte  cèdent  sous  le  poids  de  Tair  qui  tend  à  s'introduire  dans  la  poitrine,  et 
l'asphyxie  est  menaçante.  Chez  les  jeunes  animaux,  elle  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir; aussi  lorsqu'on  veut  les  conserver  vivants  après  cette  section,  dans  un  but 
d'expérience,  il  est  nécessaire  de  ménager  à  l'air  une  voie  artificielle  en  ou- 
vrant la  trachée  an  ère  au-dessous  du  larynx.  Chez  les  animaux  adultes,  la  résis- 
tance des  parties  et  en  particulier  la  rigidité  plus  grande  des  parois  cartilagi- 
neuses du  larynx,  rend  l'occlusion  de  la  glotte  sous  la  pression  de  la  colonne  d'air 
moins  complète,  et  ils  peuvent  résister  plus  longtemps  ;  maïs  ils  seraient  menacés 
tôt  ou  lard  d'asphyxie  si  on  ne  pratiquait  pas  aussi  sur  eux  l'ouverture  de  la  tra- 
chée. Ajoutons  encore  que  l'un  des  effets  immédiats  de  la  section  des  nerfs  ré- 
currents, alors  même  que  l'animal  survit  sans  qu'on  ait  recours  à  l'ouverture  de 
la  trachc^,  c'est  l'augmentation  du  nombre  des  mouvements  respiratoires.  Il  y  a 
chez  l'animal  une  sorte  de  sentiment  instinctif  en  vertu  duquel  il  supplée  par  k 
nombre  des  mouvements  respiratoires  à  la  gêne  de  la  respiration,  c'est-à-dire  au 
moindre  volume  d'air  introduit  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration. 

Un  autre  effet  de  la  section  des  nerfs  laryngés,  c'est  d'altérer  profondément  U 
voix  de  l'animal.  La  section  d'un  seul  nerf  donne  à  la  voix  une  raucité  particulière. 
La  section  des  deux  nerfs  laryngés  entraîne  la  plupart  du  temps  une  aphonie  plus 
ou  moiiis  complète.  Nous  disons  plus  ou  moins  complète,  parce  qu'en  effet  U 
voix  n'est  pas  toujours  absolument  abohe.  Le  jeu  des  muscles  crico-thyroidieiis 
animés  par  les  nerfs  laryngés  supérieurs  permet  encore  aux  cordes  vocales  de  se 
tendre  dans  une  mesure  suffisante,  et  certaines  positions  déterminées  de  la  tête 
chez  l'animal  peuvent  concourir  à  resserrer  assez  la  glotte  pour  que  l'air  expiré 
puisse  faire  enti*er  les  cordes  vocales  en  vibration.  Mais  lorsqu'à  la  section  des 
nerfs  récurrents  on  joint  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  ou  tout  au 
moins  de  la  branche  externe  (ou  musculaire)  de  ces  nerfs,  l'aphonie  est  toujours 
complète.  Lorsque  l'animal  veut  crier,  on  n'entend  plus  qu'un  souffioiexpiratout' 
qui  n'a  aucune  analogie  avec  la  voix. 

Les  nerfs  laryngés  tiennent  donc  les  phénomènes  de  la  phonation  et,  dans  une 
certaine  mesure,  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  sous  leur  dépen- 
dance. Les  nerfs  laryngés  se  détachent  du  tronc  du  nerf  pneumo*gastrique  ;  mais 
ce  dernier  nerf  a  reçu,  avant  de  leur  donner  naissance,  une  brandie  anastouio- 
tique  considérable  du  nerf  spinal.  C'est  en  définitive  d'un  tronc  commun  au 
nerf  pneumo-gastrique  et  au  nerf  spinal,  que  se  détachent  les  nerfs  laryngés.  Or 
l'influence  que  ces  nerfs  et  particulièrement  les  laryngés  inférieurs,  exercent  sur 
les  phénomènes  phonétiques  et  respiratoires,  tient-elle  au  nerf  spinal  ou  au  nerf 
pneumo-gastrique?  L'expérience  qui  consisterait  à  faire  la  section  du  nerf  spinal, 
ou  celle  du  nerf  pneumo-gastrique  au-dessus  de  leur  réunion,  pourrait  résoudre  la 
question;  mais  cette  union  se  fait  trop  haut,  trop  près  de  la  base  du  crâne  pour 
qu'on  puisse  la  pratiquer  sur  le  vivant.  M.  Bernard  est  parvenu  à  ce  résultat 
par  un  ingénieux  procédé  d'expérience.  Ce  procédé  consiste  à  enlever  le  nerf 
spinal  à  sa  sortie  du  crâne,  par  arrachement.  L'autopsie  des  animaux  a  prouvé 
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(jn  M  oUîeut  par  ce  procédé  la  suppressioa  complète  du  nerf,  tout  en  respectant 
k  nerf  poeiimo-gastrique^. 

Les  animaiu  auiqueb  on  a  ainsi  enlevé  les  deux  nerfs  spinaux  à  la  sortie  du 
crjœ,  ne  présentent  rien  de  remarquable  du  coté  de  la  respiration,  pas  même 
cbex  les  jeunes  animaux,  et  il  n*est  pas  besoin  de  leur  ouvrir  la  trachée  pour  les 
maintenir  vivants.  On  obseniC  seulement  la  disparition  de  la  voix  et  une  certaine 
gâie  de  la  déglutition. 

11  y  a  donc  dans  les  nerfs  laryngés  deux  ordres  de  filets  :  les  uns  procèdent  du 
oa^f  pneumo-gastrique  et  gourenient  les  mouvements  du  larynx  comme  organe 
de  respiration  ;  les  autres  procèdent  des  nerfs  spinaux  et  exercent  sur  les  muscles 
du  larynx  une  influence  qu  on  peut  appeler  vocale.  Les  filets  des  nerfs  spinaux 
sont  destinés  à  donner  aux  muscles  du  larynx,  c'est-à-dire  à  l'ouverture  de  la 
glolte  et  à  la  tension  des  cordes  vocales,  les  conditions  propres  à  la  production  du 
son,  au  moment  ou  la  glotte  devient  organe  de  la  voix  par  la  volonté  de  l'animal. 
En  d'autres  termes  J^  muscles  du  larynx  forment  un  système  moteur  qui  peut 
réalisa*,  deux  fonctions  distinctes,  placées  sous  l'influence  de  deux  puissances 
Dorenses  motrices,  distinctes  et  indépendantes  dans  la  transmission  de  leur 
influence.  Le  larynx  est  tour  à  tour  un  organe  de  phonation  et  un  organe  de  res- 
piration :  de  phonation  quand  le  spinal  Texcite,  de  respiration  quand  le  pneumo- 
gastrique  seul  l'influence. 

Quant  à  la  gène  de  la  déglutition  qui  survient  après  la  section  du  spinal,  elle 
prouve  que  les  filets  pharyngiens  des  nerfs  laryngiens  procèdent  au  moins  en 
partie  des  nerfs  spinaux.  Au  reste  la  déglutition  n'est  que  gênée  et  non  abolie  par 
la  section  du  spinal.  Le  pharynx  reçoit,  en  effet,  de  nombreux  filets  du  pneumo- 
gastrique et  du  grosso-pharyngien.  J.  Béclaro. 

Patholocis.  Dans  une  monographie,  l'étude  des  maladies  des  nerfs  laryngés 
pourrait  donner  lieu  à  de  longs  développements  :  dans  ce  dictionnaire,  elle  peut 
se  réduire  k  quelques  lignes.  En  e!fet,  dans  la  plupart  des  cas,  les  nerfs  laryngés 
ne  sont  affectés  que  oonsécutÎYement  à  des  lésions  de  voisinage,  que  l'auteur 
d'une  thèse  récente,  M.  Jolivet,  réduit  à  l'anévrysme  de  la  crosse  aortique,  de  la 
soos-davière  et  du  tronc  brachio-céphaliqne,  aux  tumeurs  ganglioniuiires  bronchi- 
ques ou  cervicales,  aux  abcès  ou  tumeurs  du  cou,  du  corps  thyroïde  et  des  mé- 
diastins,  au  cancer  de  l'cesophage,  enfin  aux  tumeurs  de  la  base  du  crâne  vers  l'ori- 
gine des  nerfis  vagues.  (Euai  sur  les  accidents  déterminés  par  f altération  des 
nerfs  récurrents.  Paris,  i868.)  Dans  ces  conditions  anormales,  les  nerfs  laryngés 
tantôt  s'enflamment,  tantôt  se  déforment,  s'amincissent,  s'atrophient,  ou  même 
subissent  une  destruction  partielle,  et  l'on  voit  quelquefois  alors  s'atrophier  éga- 
lement les  muscles  auxquek  ils  se  distribuent.  Il  résulte  de  ces  lésions,  suivant 
krur  nature  et  leur  d^ré,  ou  le  spasme  ou  la  paralysie  de  ces  muscles,  et  c'est, 
eo  certains  cas,  une  distinction  délicate  à  établir,  même  en  présence  des  modift- 
cations  survenues  dans  la  voix,  môme  aussi  avec  le  secours  du  laryngoscope. 

Or  toutes  ces  altérations  consécutives  des  nerfs  laryngés,  avec  les  conséquences 
pathologiques  qui  en  dérivent,  appartieiuient  à  l'histoire  des  maladies  qui  les  {Hrodui- 
seot,  et  l'on  peut  voir,  par  exemple,  exposée  dans  l'article  consacré  à  l'anévrysme 
de  Taorte,  la  question  de  l'action  stimulante  ou  paralytique  exercée  sur  le  nerf 
récurrent.  [Voy.  Aoetb,  p.  552  et  553  ;  Apborie,  Braciuo-cépiuliqdb  (Artère), 
toc,  MÉMAsnits,  TuTBoIoE,  Sous-CtAviàRE  (Artère).] 

'  Le  procédé  d^arracbemcnt  donne  des  résultats  complets  chez  les  chats  et  les  lapins  ;  il 
^chow  presque  toujours  sur  le  chien. 
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Restent  donc  comme  maladies  propres  des  nerfs  laryngés,  rexcitation  spasmo- 
dique,  le  névrome  et  les  lésions  traumatiques.  Pour  la  première  maladie,  nous  n'a- 
vons qu*à  renvoyer  au  mot  Lartkx  (Névroses  et  spasme  glotttque).  Les  névromes 
ne  paraissent  pas  avoir  été  rencontrés  dans  les  nerfs  laryngés  sans  participa- 
tion du  pneumo-gastrique.  Celte  altération,  du  reste,  ainsi  que  les  contusions, 
les  déchinires,  la  ligature  intempestive  et  plus  ou  moins  complète  du  nerf,  ont 
les  mêmes  eflets  physiologiques  et  pathologiques  que  les  causes  d'excitation  ou  de 
paralysie  dont  il  a  été  question  plus  haut.  A.  D. 

LARl'lVGIsnE.  Suivant  Mai^hall-IIall,  les  mouvements  convulsifs  généraux, 
dans  répilepsie,  apparaissent  conséculivenieiit  à  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  du  larynx  et  du  cou,  et  à  Tasphyxie  qui  en  résulte.  A  cette  cause 
d'asphyxie,  Marshall-Hall  doiniait  le  nom  de  trachélisme,  de  rpd)^ii\oç,  cou. 
L*aspliyxie  pour  cause  laryngi'e  s'appelle  aujourd'hui  laryngisme.  {Voy.  Laryki.) 

EARYNCSOfiCOPE,  EARYN«OSCOPlE.  Presque  tous  1(^  auteurs  s'en  tenant 
au  sens  restreint  du  mot  (Xàpvyç  et  (rxoTriêv)  désignent  sous  le  nom  de  la- 
ryngoscope un  petit  miroir  qu'on  applique  au  fond  de  l'arri^-bouche,  afin 
d'éclairer  le  larynx  et  d'en  recevoir  l'image. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  défniition  ;  mais  comme,  avant  tout,  il  est 
essentiel  de  préciser  très-exactement  les  termes,  nous  appellerons  miroir  d* inspec- 
tion le  petit  instrument  dont  il  s'agit,  et  nous  appliquerons  la  dénomination  de 
laryngoscope  à  tout  un  système  composé  essentiellement  de  verres  éclairants- 
condensateurs  et  d'un  miroir  d'inspection,  système  dont  l'ensemble  permet  l'exa- 
men, de  la  cavité  du  larynx,  sur  le  vivant. 

L'autolarjngoscope  est  ce  même  instrument,  plus  un  miroir  plan. 

L'examen  du  larynx  peut,  il  est  vrai,  dans  des  circonstances  déterminées,  se 
faire  avec  le  miroir  d'inspection  seul,  sans  le  concours  des  autres  parties  du  la- 
ryngoscope; mais  ces  circonstances,  par  cela  même  qu'elles  sont  difBciles  à  rencon- 
trer, ou  inconstantes,  ont  été  les  plus  sérieuses  entraves  à  l'établissement  de  la 
nouvelle  méthode  d'investigation.  Par  cela  même  que  le  miroir  d'inspection  exige, 
pour  être  employé  isolément,  un  foyer  lumineux  très-intense,  tel  que  le  soleil,  la 
lumière  électrique,  la  lumière  de  Drummond,  etc.,  ce  miroir  est  resté  presque  sans 
application  pour  la  médecine  ;  et  il  devait  en  être  ain.si  jusqu'au  jour  où  il  fit  partie 
intégrante  d'un  système  de  réflexion  et  de  condensation  de  la  lumière,  qui  permet 
d'employer  le  miroir  d'inspection  en  tout  temps  et  en  tout  lieu.  Ainsi  complété, 
le  miroir  d'inspection  est  devenu  la  partie  essentielle  d'un  appareil  dont  l'ensemble 
constitue  le  laryngoscope,  à  la  description  duquel  nous  arriverons  dans  un  instant. 

Nous  avons  en  vue  un  appareil  de  diagnostic  médical  devant  servir  dans  la  pra- 
tique médicale  ;  ce  but  ne  peut  être  atteint  que  par  la  possibilité  pour  le  méde- 
cin de  se  servir  de  l'instrument  toutes  les  fois  que  la  nécessité  s'en  présente;  la 
dénomination  de  laryngoscope  doit  donc  se  rapporter  à  un  instrument  d'investiga- 
tion complet  et  indépendant.  Appeler  laryngoscope  le  miroir  d'inspection  nous 
semble  d'ailleurs  d'autant  plus  inexact,  que  ce  miroir  n'a  point  été  inventé  dans 
un  but  lar^ngoscopique  (les  dentistes  l'emploient  depuis  vingt  siècles),  qu'il 
sert  à  l'inspection  des  arrières-narines,  dans  la  rhinoscopie,  et  qu'il  peut  servir 
à  tout  autre  examen.  La  dénomination  de  miroir  d'inspection,  au  contraire,  n^ 
pond  directement  à  son  emploi,  quel  que  soit  l'organe  à  l'examen  duquel  il  est 
appliqué.  11  importe  en  outre  de  faii*e  ressortir  ce  fait  capital,  que  ce  n'est  point 
ce  miioir,  mais  bien  le  laryngoscope  dans  le  sens  de  noire  défiiniioUf  qui  a  donné 
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iniiHnrr  1  b  laryngoteoine.  L'instrument  coinplet  ïniplique  uoe  mélhode  com- 
picte  ayant  éxt  erièi  l'un  parVautre  le  même  jour  et  pour  le  même  besoin . 

.Noos  lemms,  à  Yhistorupte,  que  tes  nombreuses  lentatÎTes  exécutées  au  moyen 
<lo  nirmr  d'inspection  éclairé  par  le  soleil  ou  par  des  instruments  d'éclairage 
insitffinnts,  «ml  donné  des  résultats  incomplets  qui  n'ont  eu  d'autre  conséquence 
ipe  de  décourage  ceux  même  qui  les  avuent  imaginés.  Ces  tentatives  atortées 
D'mt  pu  Dure  comprendre  ni  la  possibilité  de  créer  un  instrament  médical  nou- 
Tcan,  ni  l'alilité  de  cet  instrument,  ni  la  généralité  de  son  application,  ni  les 
mneas  de  parvenir  à  cette  généralisation.  Le  jour,  au  contraire,  oîi  un  des  ex- 
pTrimentateors  comprit  la  portée  de  ces  tentatives  premières,  et  qu'il  sut  réalisa- 
ra  teolatiies  sur  un<^  base  sérieuse,  pratique  et  utile,  par  un'appareil  composé 
à  m  eSet,  et  avec  rinUntUm  de  créer  une  méthode  d'investigation  nouvelle-  ce 
jonr-li  fut  ét^dili  le  nouvel  instrument,  la  nouvelle  méthode  de  diagnostic  fut 
oêée  et  acceptée  par  tous. 

Celteinventionrevientà  M.  Jean  Czermak,  professeur  de  pbysiologie  à  la  Faculté 
dePecth,  en  Hongrie;  elle  date  de  l'hiver  1857  ï  1858.  Et  du  même  coup  furait 
iavBités  le  laryngoscope  et  la  laryngoscopie,  l'instrument  et    la  méthode. 

H  serait  inutile  de  décrire  la  succession  des  instruments  divers  que  H.  &er- 
nttk  a  appliqués  ï  l'eiamen  du  larynx.  \ous  nous  arrêterons  h  deux  d'entre 
«n,  dont  l'un  três-portalif,  servit  à  l'auteur  i  l'examen  des  malades,  et  se  répan- 
dit beaucoup  dans  la  pratique  médicale,  tandis  que  l'autre,  plus  compliqué,  peut 
nadre  les  mêmes  services,  et  remplit  en  outre  les  conditions  de  démonstratif 
Ivingascopique  :  c'est  l'autolarjTigoscope  de  Czermak. 

I>s  instruments  sont 
basés  sur  le  principe  de 
l'ccbiragepar  lumière  ré- 
Pé^ûe.  Cette  méthode  a 
été  généralement  adoptée 
en  Allemagne,  et  quelles 
i|a'aieat  été  les  modifica- 
tions qu'on  y  a  apportées, 
dits  n'ont  bit  que  répon- 
dre anx  aptitudes  spéciales 
qu'a  chaque  opérateur  de 
nnuier  des  instruments 
ptutdl  d'une  façon  que 
d'aiK  autre.  Le  principe 
lalale  même. 

Parmi  les  instruments 
modifiés,  il  s'en  trouve  un 
dontrusage  a  [H^valu  en 
France,!  causede  la  iâcilité 
<li:  son  emploi,  peut-être 
wssii  cause  de  l'intensité 
*)«  la  loniîère  qu'il  donne, 
K  l'arintage  qu'il  ofGre 
d'être  à  h  fois  portatif  et 
de  i'adjpter  à  l'autolaryngoscopie;  c'est  le  lanugosoope  à  lumière  direcU. 

Il  est  représenté  par  la  ligure  1. 
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C*est  celui-ci,  par  conséquent,  que  nous  décrirons  dans  tous  ses  détails  et  noas 
donnerons  ensuite  la  description  sommaire  des  appareils  de  Czennak. 

L'ayant  fait  construire  en  vue  d'études  physiologiques  sur  nous-meme,  nous 
eûmes  bientôt  occasion  de  l'appliquer  à  l'examen  des  malades  et  d'en  recon- 
naître les  avantages.  La  lumière  étant  fixée  dans  cet  appareil,  nous  avons  trouvé 
qu'il  offrait  certaines  fiicilités  de  maniement  ;  tandis  qu'on  peut  être  gêné  dans 
l'application  du  réflecteur  de  M.  Czennak  par  la  mobilité  de  la  lumière  qui  se 
déplace  avec  les  moindres  mouvements  de  l'opérateur.  Cet  inconvénient  n'existe 
pas,  il  est  vrai,  dans  le  grand  autolaryngoscope  de  Czermak  ;  mais  ce  dernier 
instrument  ne  s'approprie  pas  bien  à  l'usage  de  la  pratique  journalière  à  cause  de 


son  volume' 


Fig.  u. 


Description  du  laryngoscope  à  lumière  directe,  i*  Miroir  d'in- 
spection (fig.  2).  —  Ce  miroir,  à  surface  étamée,  argentée  ou  plati- 
née, est  protégé  par  une  monture  métallique  qui  recouvre  sa  faa» 
postérieure  en  l'encadrant  de  telle  façon,  qu'il  se  trouve  solide- 
ment maintenu  à  l'extrémité  d'une  tige  soudée  à  sa  niontuiv.  Li 
forme  et  la  dimension  du  miroli*  peuvent  varier  au  gré  de  l'opéra- 
teur ;  ordinairement  carré  à  angles  émoussés,  il  comporte  pour 
l'examen  d'un  adulte  des  variations  de  dimensions  de  20  à  55  niil- 
liniètœs.  En  cas  d'étroitesse  du  pharynx  produites  par  des  causfe 
que  nous  aurons  à  examiner  plus  loin,  on  peut  diminuer  beaucoup 
sa  grandeur  et,  sans  nuire  notablement  a  l'intensité  de  l'éclairage, 
la  réduire  à  15  millimètres  et  même  au-dessous.  Il  sera  au  con- 
traire très-i'arement  nécessaire  d'augmenter  ses  dimensions  au- 
delà  de  50  millimètres. 

Quant  aux  variétés  de  forme,  nous  aurons  à  y  revenir.  On  s'e^t 

servi  pendant  quelque  temps  de  mi- 
roirs métalliques,  notamment  de  mi- 
roirs en  acier,  mais  la  pratique  a  fait 
bientôt  rejeter  leur  emploi  à  cause  de 
la  susceptibihté  trop  grande  de  leur 
surface  réfléchissante  et  la  diflicullé 
de  leur  enti-etien.  Ils  sont  surtout  à 
déconseiller  dans  les  cas  où  l'on  doit 
porter  des  substances  salines  sur  la 
glotte,  substances  qui  peuvent  en  al- 
térer la  surface.  L'épaisseur  du  miroir 
d'inspection   n'est  pas  sans   impor- 


Fig.  2  i».— Indicalion,  grandeur 
nalurellc.  de»  miroirs  d'ia- 
^pecliou  :»uiranl  Cxermak, 

tance  ;  comme  il  doit  conserver  pendant  l'opération  un  certain  degré  de  clialeur 
toujours  au-dessus  de  celui  de  l'air  ambiant,  il  se  refroidii*ait  trop  facilement  s'il 
était  tropminc^.  Ce  sont  ces  raisons  qui  nous  ont  déterminé  à  faire  employer  pour 
leur  fabrication  des  verres  épais  et  à  rejeter  complètement  l'usage  des  miroirs 
métalHques. 

On  a  proposé  des  miroirs  d'inspection  concaves  (Wertheim,  Turk)  dans  l'iiiteii- 
tion  de  grossir  l'image,  de  même  qu'un  miroir  prismatique  (Mackensie),  mai< 
leur  emploi  a  été  abandonné.  Cependant  Turk  a,  dans  le  même  but,  constiuit 
ui»e  lunette  qui  s'adapte  très-bien  au  laryngoscope  à  lumière  réflécliie,  mais  qur 

*  Ce  aont  N.Moura  ctM.Mnnd!,  qui  les  premiers  ont  (ait  connaître  des  laryngoscopes  i 
lumière  di recto. 
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iKHis  ne  croyons  pas  nécessaire  de  décrire  eu  détail,  cet  instnimeiit  n'ayant 
jamais  rendu  des  semces,  même  entre  les  mains  de  son  auteur. 

Direrses  méthodes  avaient  été  imaginées  pour  obtenir  la  mesure  des  images 
brnigosoopîques,  mais  elles  ne  donnèrent  également  que  des  résultats  insuffisants, 
hiiser  le  miroir  d'inspection  par  des  lignes  équidistaiites  (Maiidl,  Merkel)  con* 
>titiie  une  disposition  gênante  pour  l'observation  à  cause  de  la  réflexion  sur  la  suHaœ 
pD>téneure  du  verre  étamé,  de  ces  lignes,  qui  de\ieunent  alors  doublement  vî- 
sUes.  Diviser  de  la  même  îa^n  la  monture  (Semeleder)au  lieu  de  diviser  le  miroir, 
m  D'élait  pas  atteindre  complètement  le  but  qu'on  se  proposait  ;  ce  serait  cepen- 
dant une  méthode  préférable.  Quant  à  nous,  nous  croyons  inutile  de  recourir 
'.'  ces  moyens  qui  exigent  des  études  d'appréciation  d'autant  plus  compliquées 
•fU4*  le  miroir,  pour  rendre  l'image  de  la  glotte,  doit  être  incliné  sur  celle-ci  de 
t<>Ue  façon  que  les  deux  plans,  nuroir  et  glotte,  forment  un  angle  obtus  ouvert 
Il  avant  ;  dès  lors  il  est  facile  de  comprendre  que  les  intersections  interlinéaires 
du  miroir  de  Merkel  doivent  domier  des  images  dont  les  dimensions  ne  peuvent 
pa<  être  en  rapport  géométrique  direct  avec  l'objet  que  cliacune  de  ces  intersec- 
tirjQs  représente.  D  est  infiniment  plus  simple  et  plus  pratique  de  se  familiariser 
jM^  les  dimensions  anatomiques  des  organes  qu'on  examine  et  de  ju;>er  l'étendue 
d^  lé^ns  qu'ils  offrent,  par  comparaison  et  avec  cette  notion  de  la  perspective 
qu'on  aopiiert  avec  un  peu  d'iiabitude. 

Le  miroir  d'inspection,  avons-nous  dit,  est  <;oudé  à  une  tige  métallique  flexible 
df  quelques  millimètres  de  diamètre  et  d'environ  1 5  centimètres  de  longueur, 
ti^e  dont  l'extrémité  libre  s'introduit  dans  un  manche  en  bois  dur,  et  y  est 
fii«^  à  Faide  d'une  vis  de  pression.  L'angle  d'ouverture  du  miroir  sur  la  tige  varie 
^inairement  entre  iiO  et  loO^;  c'est  l'angle  d'ouverture  de  125®  qui  est 
d^Kusage  le  plus  fréquent.  On  conçoit  aisément  que,  la  tige  étant  flexible,  il  dé- 
pHid  de  l'opérateur  de  varier  cet  angle  à  son  gré  ;  on  rejettera  par  conséquent 
Ith  procédés  compliqués  ipii  doivent  aboutir  au  même  résultat  par  un  mécanisme 
qui  embarrasse  la  main  de  l'opérateur  et  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
décrire. 

Mverses  formes  ont  été  proposées  pour  ce  miroir.  .\  part  certaines  indications 
>péeiales  dont  il  sera  parlé  plus  loin ,  les  miroirs  carrés  à  angles  obtus  nous  sem- 
Ment  le  mieux  répondre  à  tous  les  besoins.  (Voy.  fig.  3  b,) 

^Anneau  métallique  (fig.  5).  Cet  anneau 
(^  composé  de  deux  lames  demi-circulaires 
de  15  millimètres  de  haut  et  de  4  milli- 
niètres  d'épaisseur  (oa).  Toutes  deux  sont 
fûtes  à  leur  extrémité  en  forme  de  pattes, 
^appliquant  exactement  l'une  à  l'autre; 
pattes  (bb)  de  22  millimètres  de  long  dé- 
pa>sant  les  pattes  (b'k')  de  i  centimètre. 
Int*  tige  métallique  (ce)  de  4  centimètres 
de  long  est  implantée  sur  chacune  des 
pattes  (Vb^),  traverse  les  pattes  (M)  et  unit  . 

de  celte  façon  les  deux  lames  demi-cir- 
culaires au  moven  d'un  ressort  à  boudin.  G*lui-cî,  maintenant  les  deux  lames 
-'«'iideoient  au  repos,  cède  à  la  pression  qu'on  exerce  sur  lui  en  saisissant  les 
pattes  ibb)  avec  l'index,  tandis  qu'avec  le  pouce  on  imprime  une  pression  sur  le 
IpMiton  dont  chacune  des  tiges  (ce)  est  munie.  En  écartant  ces  deux  lames  demi- 
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circulaires  l'une  de  l'autre,  on  ouvre  l'atuieau  qu'elles  forment  et  que  l'on  peut 
ainsi  {>lisser  le  long  de  la  cheminée  d'une  lampe  ;  puis  ou  le  (lie  à  la  hauteur 
de  la  damme  en  l'abandonnant  à  la  pression  du  ressort  à  boudin.  Cet  anneau  peut 
ainsi  subir  des  augmentations  considérables  de  dianiËtre  et  s'appliquer  aux  lanipei 
de  toutes  grosseurs.  A  la  partie  niojenne  de  chaque  lame  se  trouve  un  petit  cj- 
lindre  creux  (ifd)  destiné  à  recevoir  d'un  côté  la  lentille,  de  l'autre  le  réflecteurdu 
laryngoscope. 

Dans  un  appareil  antérieur  à  celui  dont  nous  donnons  la  description  (Houni), 
il  y  a  une  pince  au  lieu  d'un  anueau  métallique.  Il  nous  semble  que  la  pince,  en 
s'écartant  suivant  les  dimensions  de  la  lampe,  changerait  les  rapports  du  réflec- 
teur, dans  la  mesure  de  l'écartement  des  deux  mors  de  la  pince  ',  les  rapports  entre 
le  reflecteur  et  la  lentille  ne  pouvant  alors  rester  constants,  on  n'obtiendrait  plm 
lia  convei^ence  des  deux  foyers  et  dès  lors  la  pince  ne  peut  trouver  son  emploi 
pour  l'instrument  que  nous  décrivons. 

Sl'LenliUe  (lig.  4).  Verre  plan-convexcde  5  oentimètresdediamètre, dont  la  dis- 
tance focale  est  calculée  sur  celle  du  réflecteur  placé  denière  lui.  Encliàssée  dans 
un  cadre  en  lil  métallique  épais,  il  présente,  à  un  point  de  sa  circonférence,  une  petite 
tanie  (a)  de  2  centimètres  de  long,  ii  l'extrémité  libre  de  laquelle  est  rivé  perpen- 


dculairement  un  lil  de  fer,  dont  les  dimensions  correspondent  îi  un  des  cylindres 
creux  {d)  de  l'anneau,  dans  l'Intérieur  duquel  il  est  reçu  et  fixé  au  moyen  d'une 
vis  de  pression.  A  un  point  de  la  circonférence  diamétralement  opposé  àl  celiit  de 
la  petite  lame  se  trouve  soudé  un  petit  cylindre  brisé  (6)  destiné  à  recevoir,  i  frot- 
tement, la  tige  du  miroir  de  démonstration.  La  lentille  doit  être  fixée  sur 
l'aniicau  de  telle  façon  que  sa  face  plane  soit  tournée  du  cété  de  la  flamme. 

4"  Miroir  de  démomlration  (fig.  5).  Rond,  de  5  centimètres  de  diamètre,  il  se 
fixe  au  moyeu  d'une  petite  tige  ((i)dans  le  cylindre  (b)Ae  la  lentille.  Sa  surCice  rclli'- 
chissante  est  touniéedu  cdté  convexe  de  la  lentille,  loiaginé  en  me  de  permettre 
i  l'opérateur  de  s'examiner  lui-n)ême,  et  de  s'habituer  par  ce  moyeu  au  bb- 
nicmeutdu  laryngoscope,  ce  miroir  peut  en  même  temps  servir  à  des  démonstra- 
tions physiologiques  ;  en  d'autres  termes,  c'est  ce  miroir  qui  Eût  de  l'iuslrument 
un  autolaryugoscope.  On  peut  aussi,  de  la  même  façon  faire  voir  au  malade  son 
propre  larynx  pendant  qu'on  l'examine.  Toutes  ces  raisons  nous  semblent  juslîfier 
la  dénonûnation  que  nous  lui  donnons,  de  miroir  de  démonstration. 

5°  Réflecteur  (fig.  6).  Miroir  concave  argenté  et  fixé  à  la  lame  dcmi-ciradairc 
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de  la  même  laçoa  que  la  lentiUe,  par  sa  tige  (a)  dans  l'un  des  petits  cylindres 
errai  (Jj,  ou  il  est  maintenu  par  une  vis  de  pression.  Sa  distance  focale  étant 
eiaciement  mesurée  sur  celle  de  la  lentille  placée  en  lace  de  lui,  il  contribue 
pnisisamment  à  l'intensité  de  l'éclairage.  Deux  petites  pinces  à  double  mors  {ce) 
se  trouvent  à  diacune  des  extrémités  d'une  lame  trausTersale  (bb),  de  façon  à 
TMeroir  un  écran  en  carton.  Cet  écran,  noirci  du  côté  qui  regarde  la  flanune,  est 
destiné  d'une  part,  à  absorber  les  rayons  lumineux  qui  n'ont  pas  été  concentrés 
par  le  réflecteur,  et  d'autre  part,  à  garantir  les  yeux  de  l'opérateur. 

Les  diverses  pièces  de  l'appareil,  agencées  comme  nous  Tenons  de  le  décrire, 
et  adaptées  à  une  lampe  donnant  une  vive  lumière,  on  obtient  un  éclairage 
très^soflîsant  pour  l'examen  du  larynx,  et  même  de  la  trachée. 

La  lampe,  nranie  de  l'appareil,  est  placée  sur  une  table  étroite,  ou,  ce  qui  est 
préleraUe,  sur  une  très-petite  table  ronde,  entre  le  malade  et  l'observateur.  Nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

On  a  remarqué  que,  dans  cet  appareil,  le  foyer  lumineux  est  très-court,  et  que 
W  miroir  d'inspection  se  trouve  par  conséquent  un  peu  au  delà  du  point  focal.  U 
nous  eut  été  bien  facile  d'obvier  à  cet  inconvénient,  mais  des  essais  réitérés  nous 
ODt  conduit  à  adopter  ce  système.  Le  malade  devant  nécessairement  être  placé  à 
ane  distance  assez  grande  pour  permettre  le  maniement  des  instruments,  une 
lentille,  à  distance  focale  plus  longue  et  d'égale  grandeur,  n'eût  pas  donné  assez 
de  lumière.  En  employant,  au  contraire,  une  lentille  intense  et  à  court  foyer, 
OD  a  le  double  avantage  d'obtenir  une  lumière  suffisante  et  d'éclairer  à  égale 
distance  une  surface  plus  grande.  Un  point  focal  exact  qui  n'éclairerait  que  le 
mimir  d'inspection  seul,  laissant  les  parties  les  plus  voisines  du  miroir  dans  l'ob- 
seaiité  complète,  constituerait  évidemment  un  mode  d'éclairage  plus  favorable, 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  lois  physiques,  mais  il  aurait  un  très-sérieux 
iœoavénient  dans  la  pratique.  Le  moindre  dérangement,  la  moindre  déviation 
dans  les  instruments,  causés  par  les  mouvements  involontaires  du  malade,  dépla- 
ceraient le  point  focal,  et  ajouteraient  aux  difficultés  de  l'examen.  Au  risque  de 
paraître  paradoxal,  nous  dirons  que  l'inexactitude  physique  de  cet  instrument 
d  wlairage  en  Êiit  l'arantage  pratique. 

Cette  remarque  s'adresse  aux  tentatives  faites  de  toutes  parts  pour  corriger  les 
di^lauts  apparents  de  ce  moyen  d'éclairage,  tandis  que  nous  ayons  été  obligé  nous- 
même,  d'abandonner  les  instruments  plus  précis  qui  nous  servaient,  pour  adop- 
ter celui  qui  vient  d'être  décrit. 

Description  des  instruments  de  Czerniak  diaprés  Y  auteur.  Nous  empruntons 
^  la  monographie  de  M.  Czermak  lui-même  les  points  saillants  de  l'explication  de 
ces  figures. 

Explicaiion  de  la  figure  laryngoscope  por-  ^s.^.^^^ 

iaiif  à  bandeau  frontal  (fig.  7).  •  i*  L'œil  ^r^         S^"^^  --^ 

df  Tobsenrateur  peut  toujours  regarder  avec  ^^>^!,,,^        .^^^>^        ,  ^..^jj^ 
tnlité  à  trarers  le  trou  dans  la  direction  des    ^''"''•'•'--«-'^li^^^^ZZ-^**'''^ 
rayons  réfléchis  par  le  miroir  d'éclairage.  De  hT         ^ 

cette  manière  les  parties  mêmes  qui  se  trou-  \     *     f 

▼«it    réflédiies   par  le  miroir  laryngien  se  v,_.^ 

tnHivent  aus<<i  le  plus  vivement  éclairées.  Fig.  7. 

<  2*  On  ne  risque  jamais  de  jeter  de  l'ombre  avec  la  tête  sur  les  parties  que  Ton 
Teat  édairer. 

f  3*  Enfin  la  persoime  peut  être  examinée  dans  toute  position  nécessaire. 
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H  Le  miroir  d'éclairage,  [daii  ou  concave,  a  une  forme  circulaire,  un  diamètre 
de  8  à  10,5  cenlimËtres,  une  distance  focale  de  20  ou  30  centimètres...  L'en- 
droit percé,  ou  du  moins  non  élamé  de  la  glace,  a  un  diamètre  de  7  miDiniètres 
et  se  trouTe  au  centre  ou  un  peu  eu  dehors  du  centre,  mais  toujours  dnns  l'aie 
horizontal.  On  place  ce  miroir,  comme  dans  les  observations  opiitlialmoscopiques, 
dans  une  posi^n  convenable  devant  l'œil,  soit  à  l'aide  de  la  main  qui  soutient 
la  tige,  soit,  pour  avoir  les  deux  mains  à  sa  disposition,  à  l'aide  d'un  mandie 

placé  entre  les  molaires,  soit  à  l'aide  du  bandeau  frontal  de  Kraner  (fig.  7) 

Dès  que  le  miroir  est  fiié  devant  l'oeil,  il  sulQt  pour  diriger  l'éclairage  d'exécuter 
avec  la  tète  quelques  petits  niouvements.  > 

Explication  de  la  troiiième  figure  (grand  aulolaryngotcope  de  dermak) 
(fig.  8).  «  Les  ra]'ons  qui  proviennent  d'une  lampe  forte  tombent  sur  le  miroir 

d'éclairage  concave  qui 
lescoucentre  dansVar- 
rière-bouclie  de  la  per- 
sonne qui  s'eiamine 
elle-même. 

N  Le  laryngoscope  ' 
(miroir  d'inspection), 
placé  contre  la  luette, 
renvoie  le  cône  luini- 
neui  en  bas  sur  les 
parties  que  l'on  doit 
examiner  et  donne  leur 
image  après  les  avoir 
éclairées.  La  personne 
qui  s'examine  elle  ■ 
ntéme  se  regarde  dana 
le  miroir  carré;  l'oK 
servateur  étranger  que 
l'on  veut  rendro  té- 
moin des  recherches 
faites  sur  soi-même, 
place  son  œil  deranl 
l'ouverture  centrale  du 
miroir  d'éclairage... 
D'autres  observateurs 
peuvent  se  placer  der- 
f'S'  *■  rière  la  personne  «jui 

s'eiamine  elle-même  et  regarder  dans  le  pe^t  miroir  cane,  soit  à  côté  du  mma 
d'éclairage,  en  rapprochant  l'œil  du  bord  de  ce  dernier.  A  l'aide  de  mon  appa- 
reil, on  peut  montrer  simultanément  à  un  certain  nombre  de  personnes  une  par- 
tie quelconque  du  larynx.  » 

l4U7B(o>Mpie.  Nous  croyons  avoir  assez  démontré  que  cette  nouvdle  mé- 
thode d'investigation  médicale  est  due  à  l'invention  d'un  bon  appareil  d'éclairace 
artificiel.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  conditions  peuvent  se  pré- 
senter, dans  lesquelles  on  est  obligé  d'examiner  le  larynx  avec  le  miroir  d'in- 
spection seul,  éclairé  par  le  soleil  ou  tout  autre  mode  d'éclairage.  S'agit-it  ai 
corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  d'un  ced^mede  la  glotte  ou  de  toute 


»= 


LARYNGOSCOPE.  419 

aotrecnised'asph3nie,  dans  laquelle  onjagerait  opportun  d'examiner  la  cavité 
bmi^,  on  peut  se  trouTer  dans  la  nécessité  de  faire  cet  examen  sans  pou- 
loir  disposer  de  Tappareil  complet.  En  ce  cas,  un  petit  miroir  quelconque,  fixé 
à  une  tige  de  bois,  de  métal  ou  de  baleine,  peut  être  utilisé.  D  sera  donc  bon 
et  s'exeroer  a  inspecter  le  larynx  selon  ce  procédé  incomplet.  D'ailleurs,  en 
mettant  le  sujet  dans  les  rayons  directs  du  soleil,  la  bouche  ourerte,  de  ma- 
oière  à  éclairer  son  pbarynx,  et  en  plaçant  le  miroir  d'inspection,  préalablement 
dttuff^,  à  la  hauteur  de  la  luette,  on  obtient  une  image  du  larynx  qu'aucun  autre 
mode  d'édairage  ne  peut  égaler  en  pureté  et  en  précision.  Mais  on  verra,  dans 
la  partie  historique  de  ce  travail,  que  c'est  l'inconstance  du  soleil  qui  a  été  l'en- 
tnve  la  {dus  sérieuse  à  la  découverte  de  la  laryngoscopie.  Le  déplacement  régu- 
lier des  rayons  solaires  nécessite,  en  outre,  des  changements  de  place  qui  devien- 
iKnt  sensibles,  même  pendant  la  durée  d'un  seul  examen.  Il  est  difficile  aussi 
d'utiliser  le  soleil  à  d'autres  instants  qu'à  ceux  où  il  se  trouve  près  de  l'ho- 
nam.  Ce  qui  gène  surtout,  même  lorsque  toutes  les  conditions  favorables  se  trou- 
vent réunies,  c'est  l'ombre  projetée  par  le  corps  de  l'opérateur,  à  moins  que  ce- 
Ini-d  prenne  des  positions  difficiles  et  gênantes,  et  qui  deviemient  insupportables, 
pour  peu  que  l'examen  dure.  Quant  aux  opérations  à  pratiquer  sur  le  larynx,  elles 
août  absolument  impossibles  dans  cette  attitude.  A  tous  ces  inconvénients,  il  £iut 
^tenter  ceux  qui  résultent  de  la  chaleur  des  rayons  lumineux,  et  de  l'étendue  beau- 
(Oup  trop  gnmde  de  la  surface  éclairée,  pour  comprendre  pourquoi  ce  mode 
d'examen  est  si  peu  pratiqué.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  indiqué  qu'il  ne 
doit  être  utilisé  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  rayons  directs  du  soleil  peuvent  servir  à  la  laryngoscopie,  d'une  façon  plus 
atile,  en  ne  laissant  pénétrer  dans  une  chambre  oAsctire  qu'un  faisceau  de  lumière 
ïoffisant  pour  éclairer  le  miroir  d'inspection.  Ce  faisceau  lumineux  est  reçu  sur 
one  surlace  brillante  et  projeté  dans  le  pharynx  du  malade.  On  a,  ainsi,  tout  avan- 
ta^  à  n'éclairer  qu'un  point  déterminé  qui  n'excédera  guère  l'étendue  du  miroir. 
La  smùce  brillante  peut  être  un  simple  miroir  plan,  ou  bien,  de  préférence,  un 
verre  très-légèrement  concave,  étamé  ou  argenté.  Cette  dernière  disposition  com- 
porte un  procédé  d*exanien  identique  à  celui  employé  avec  le  laryngoscope  à 
hunière  réfléchie  de  Czermak. 

La  lumière  de  Drummond,  la  lumière  électrique, la  lampe  au  magnésium,  etc., 
peuvent  être  utilisées  comme  la  lumière  solaire,  sur  laquelle  elles  offi^ent  l'avan- 
Uçe  de  la  constance.  Nous  remarquerons  cependant  en  passant  que  la  lumière  de 
llranunond  exige  de  grandes  précautions,  à  cause  de  la  tendance  de  l'hydrogène  à 
>'cchapper,  ce  qui  peut  amener  des  explosions  ;  la  lampe  au  magnésium  a  besoin 
encore  de  perfectionnements  pour  donner  une  lumière  continue.  La  lumière 
âectriqœ  est  celle  qui  a  le  moins  d'inconvénients,  en  dehors  de  son  prix  élevé  et 
deseodnrras  d'installation. 

k.  PiiPAa&Tios.  11  a  élé  dit  de  quelle  £içon  se  posait  la  lampe  entre  l'opéra- 
teor  et  l'opéré.  Ceux-ci,  assis  sur  deux  tabourets  à  vis,  séparés  par  une  table 
«Hroite,  se  trouvent  exactement  en  face  l'un  de  l'autre.  La  tête  de  l'opérateur 
doit  être  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  malade.  Cette  différence  d'élévation  va- 
rie suivant  les  divers  moments  de  l'opération,  les  régions  qu'on  veut  éclairer  et 
la  (orme  des  instruments  qu'on  veut  introduire  dans  le  larynx;  elle  varie  aussi 
suivant  les  inclinaisons  différentes  imprimées  à  la  tète  du  malade.  Afin  d'établir 
une  base  pouvant  servir  de  moyenne,  quelques  chififines  peuvent  indiquer  la  rela- 
UoD  des  diflEérentes  hauteurs,  modifiables  suivant  les  circonstances.  En  admettant 
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pour  le  nialfide  et  Tobservateur  la  mesure  d'une  taille  ordinaire ,  qui  serait  de 
l'^jTO,  le  siège  du  malade  doit  être  de  40  centimètres,  le  siège  de  Tobserra* 
teur  de  45  centimètres ,  la  liauteur  de  la  lampe  (de  la  table  à  la  flamme), 
de  45  centimètres. 

La  tête  du  patient  est  inclinéede  telle  manière,  que  le  faisceau  lumineux  tombant 
au  niveau  des  lèwes,  pénètre  dans  la  cavité  buccale  dans  une  direction  qui,  par 
rapport  au  plan  anatomique  du  planclier  de  la  bouche,  est  de  haut  en  bas  et  d'a- 
vant en  arrière. 

Eu  précisant  plus  explicitement  cette  direction,  on  peut  dire  que  le  cercle  lumi- 
neux doit  être  circonscrit  dans  un  espace  qui  comprend  la  région  labio-nasale, 
les  ailes  du  nez,  la  lèvre  supérieure  en  entier  et  le  bord  de  la  lèvre  inférieure,  qui 
ne  doit  pas  être  dépassée  par  la  circonférence  inférieure  du  cercle  lumineux.  l)e 
cette  façon  la  tête  du  malade  a  une  position  qui  simule  celle  d*un  homme  regar- 
dant un  objet  situé  à  10  ou  12  centimètres  au-dessus  de  la  tète  de  son  interlo- 
cuteur. 

11  importe  beaucoup  que  la  tête  du  patient  soit  exactement  dans  Taxe  visuel  de 
Tobservateur  ;  toute  inclinaison  latérale  de  la  tête  rend  l'examen  impossible,  et  il 
n'est  pas  inopportun  de  dire  que  beaucoup  de  personnes  ont  l'iiabitude  de  pen-  * 
^her  la  tête.  Le  malade  ne  doit  pas  non  plus  s'aÏTaisser  sur  son  siège,  il  s'y  tieiidn 
sans  roideur  et  dans  une  position  qui  ne  lui  soit  point  gênante  ;  de  même  qu'il 
évitera  d'approcher  la  tête  de  la  lumière  sans  approcher  sou  siège,  c'est-à-dire 
de  pencher  la  tête  en  avant,  comme  il  a  iustinctivement  la  tendance  à  le  &ire. 

La  forme  de  la  table  est  sans  importance.  Nous  la  choisissons  ronde,  de  2â  cen- 
timètres de  diamètre,  solidement  posée  à  terre  et  placée  entre  les  jambes  du 
patient.  Gelui-ci  mettra  de  l'aisance  dans  son  attitude,  et  n'appuiera  pas  les  bras 
ou  les  mains  sur  la  table. 

Les  indications  à  observer  eu  général,  mais  surtout  vis-à-vis  des  malades  qui 
subissent  l'examen  pour  la  première  fois,  vont  être  exposés,  et  si  les  détails  pa- 
raissent minutieux  et  fatigants  à  la  lecture  (nous  en  convenons  aisément),  ils 
trouveront  leur  application  fréquente  dans  la  pratique. 

1°  Respiration  profonde  et  régulière.  Le  patient  ouvrira  la  bouche  le  plus  pos- 
sible, en  respirant  sans  contraction  du  pharynx  et  des  piliers  du  voile  du  palais^ 
malgré  la  projection  de  la  langue  hors  de  la  cavité  buccale.  Ces  contractions  sont 
instinctives  ;  mai^  comme  elles  gênent  beaucoup  l'examen  par  le  rétrécissement 
de  l'isthme  du  gosier  qu'elles  produisent,  il  faut  engager  le  malade  à  évita*  tout 
efiort  et  à  soupirer  profondément. 

2"^  Régulariser  le  rhythme  de  la  respiration.  Les  malades  sont  portés  à  rete- 
nir l'haleine  ou  bien  à  respirer  précipitamment  quand  ou  les  engage  à  ne  pas 
arrêter  la  respiration.  Éviter  aussi  la  respiration  nasale,  pendant  laquelle  h 
voile  du  palais  tombe  et  rend  l'application  du  miroir  difficile. 

3°  Exercer  le  patient  à  rémimon  dun  certain  son  pendant  V examen .  On 
l'engagera  à  proférer  un  petit  cri  aigu  au  commencement  de  l'expiration,  mais 
ce  cri  ne  doit  pas  durer  tout  le  temps  de  celle-ci. 

Quant  aux  malades  aphones,  on  les  engagera  également  à  émettre  ce  son,  car 
il  est  indifférent  que  ce  son  se  produise,  ce  ((ui  importe  seulement  c'est  que  le 
larynx  s'élève,  comme  il  arrive  quand  on  veut  proférer  une  note  aiguë. 

4^  Imprimer  à  la  tête  du  sujet  des  inclinaisons  diverses.  La  langue  sortie  de 
la  bouche  et  recouverte  d'un  linge,  est  maintenue  par  la  main  gauche  de  l'opé- 
rateur, qui  la  saisit  entre  le  pouce  et  l'index,  tandis  que  les  autres  doigts  tiennent 
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le  meiiton  et  impriment  de  cette  façon  à  la  tête  les  mouvements  nécessités  par 
l'opération. 

5""  Vaincre  la  pusUlanimiié  du  malade.  La  manière  la  plus  simple  d*y  par- 
Tenir,  c'est  d'introduire  le  miroir  d'inspection  dans  la  bouche  du  malade,  sans 
toucher  aucune  pailie.  Ce  simulacre  d'examen  rassure  souvent  les  plus  peureux, 
et  trouvera  son  emploi,  surtout  chez  les  enfants.  L'opérateur  peut,  en  outre, 
afindedémontrer  l'innocuité  de  l'examen,  l'exécuter  sur  lui-môme  devant  le  malade. 

6^  Fixer  la  tête  du  patient.  L'immobilité  observée  par  le  malade  lui-même  suf- 
fit dans  la  m^orité  des  cas.  S'agit-il  cependant  de  personnes  très-impressionables, 
siyettes  à  des  mouvements  involontaires,  ou  bien  l'examen  se  pratique-t-il  sur  des 
enfants;  ou  bien  encore,  doit-on  faire  une  opération  dans  laquelle  les  deux  mains 
de  l'opérateur  tiennent  des  instruments  ;  on  pourrait  alors  essayer  de  fixer  la  tête 
du  malade.  Divers  appareils  ont  été  proposés  à  ce  sujet  ;  mais  ils  sont  très-em- 
inrassants  et  n'atteignent  qu'impai'faitement  le  but.  Un  moyen  très-simple  et  pra- 
tique consiste  à  placer  le  tabouret  du  malade  près  du  mur,  contre  lequel  il  appuie 
le  dos,  et  de  poser  un  petit  coussin  de  crin  sur  ses  épaules  de  façon  à  maintenir  sa 
tête.  Il  va  sans  dire  qu'un  aide  intelUgent  qui  fixerait  la  tête  du  malade  entre  ses 
mains  serait  préférable  à  tous  les  procédés  mécaniques.  Nous  aurons  d'ailleurs 
à  revenir  sur  les  diverses  positions  à  donner  à  la  tête  du  patient,  et  qui  varient 
suivant  les  parties  qu'on  veut  examiner. 

7"  Obvier  à  Vinconvénient  des  haleines  fétides.  Les  maladies  de  la  muqueuse 
pliaryngo-laryngée  répandent  quelquefois  des  odeurs  insupportables.  Pour  peu  que 
l'examen  laryngoscopique  dure,  cet  inconvénient  peut  devenir  désagréable  pour 
l'opérateur,  à  cause  de  sa  proximité  du  malade.  Cet  inconvénient  est  d'autant 
plus  fréquent  qu'il  n'est  pas  seulement  propre  à  diverses  affections,  mais  aussi  à 
certaines  habitudes,  et  qu'on  le  rencontre  chez  presque  toutes  les  personnes  qui 
fument  beaucoup  ou  qui  boivent  des  liqueurs  alcooliques  en  dehors  des  repas.  A 
toutes  ces  causes  peuvent  s'ajouter  la  carie  dentaire  et  la  malpropreté.  11  n'est 
peut-être  pas  inopportun  d'indiquer  un  collutoire  qui,  au  moins  pendant  la  durée 
de  l'opération,  peut  enlever  ou  atténuer  la  fétidité  de  l'haleine,  et  dont  il  est 
inutile  de  désigner  le  but  au  malade.  La  formule  est  la  suivante  :  permanganate 
dépotasse,  25  centigrammes;  eau  distillée,  1/2  Utre.  Cette  substance,  comme 
toutes  celles  qui  excitent  fortement  la  sensibilité  buccale  sans  l'endolorir,  ne 
peut  que  favoriser  d'ailleurs  quelque  peu  l'examen. 

B.  Examen,  i''  Projection  de  la  lumière.  Le  malade  ainsi  préparé  et  placé 
exactement  en  face  de  l'opérateur,  ouvre  la  bouche  le  plus  largement  possible 
afin  de  recevoir  le  miroir  d'inspection  fortement  éclairé.  Pourvu  que  la  face 
réfléchissante  de  ce  miroir  soit  brillante  et  sans  tadie,  que  ce  miroir  soit  d'ail- 
leurs rond,  carré,  ovale,  elli[)tique,  en  métal  ou  en  ven*c  étamé,  il  rend  toujours 
le  même  service,  lequel  consiste  à  recevoir  le  faisceau  lumineux,  à  le  projeter  dans 
le  larynx,  ù  éclairer  celui-ci  et  à  en  recevoir  l'image.  Chauffé  légèrement,  il  est 
intrmluit  jusqu'à  la  hauteur  de  la  luette  qu'il  soulève  et  repousse  un  peu.  Le 
malade,  dont  la  langue  est  projeté  hors  de  la  cavité  buccale,  respire  profondément, 
et  c'est  afin  que  son  haleine  ne  ternisse  pas  le  miroir,  que  celui-ci  doit  être  chauffé 
au-delà  au  moins  de  40^,  soit  en  le  trempant  dans  de  l'eau  chaude,  ce  qui  est  en 
même  temps  un  moyen  de  nettoyage,  soit  en  l'exposant  un  moment  au-dessus 
de  la  cheminée  de  la  lampe  (ce  dernier  procédé  altère  promptement  l'étamage). 
Avant  d'introduire  le  miroir  dans  la  bouche,  l'opérateur  a  soin  d'en  constater  la 
température  en  l'appliquant  sur  sa  main  ou  sur  sa  joue. 
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Diverses  causes  peuvent  empêclier  ou  entraver  l'arrivée  de  la  lumière  sur  le 
miroir  d'inspection. 

Quelquefois  le  malade  est  dans  l'impossibilité  d*écarter  les  mâchoires,  soit  pr 
une  conformation  particulière  de  Tarticulation  temporo-maxillaire,  soit  par  suite 
d'affections  anciennes  de  ces  mêmes  articulations. 

D'autres  fois  c'est  Tabsence  des  dents  surtout  à  la  mâchoire  supénourc  qui, 
rendant  Técartement  des  lèvres  impossible,  intercepte  la  lumière.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  malade  écartera  les  lèvres  avec  ses  doigts.  Il  est  facile  de  r.»médier  à  la 
gène  qui  serait  causée  par  une  barbe  épaisse  et  surtout  de  grosses  moustaches. 

La  langue  est  un  obstacle  dans  certains  cas.  Souvent  le  patient  la  retire  vire- 
ment à  rinstant  où  le  miroir  d'inspection  est  appliqué  ;  elle  recouvre  ainsi  sa  fact* 
réfléchissante.  Il  arrive  encore  que  la  langue  se  raccourcisse  un  peu  en  grossi.<sant 
considérablement;  dans  ce  cas,  elle  forme  bouchon  et  remplit  la  cavité  buccale. 
On  pourrait  réussir  à  donner  a  la  langue  une  position  plus  favorable,  en  invitant 
le  malade  à  soupirer  profondément,  ou  bien,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  à  faire  le 
simulacre  du  bâillement.  Dans  ce  dernier  mouvement  surtout,  la  langue  s'abais<;' 
beaucoup,  le  voile  du  palais  est  soulevé  et  la  cavité  du  pharynx  se  trouve  élargie. 
Un  autre  inconvénient  produit  par  la  langue,  c'est  son  mode  de  jonction  avec  Tépi- 
glotte.  Il  est  assez  fréquent,  en  eiîet,  d'observer  que  la  simple  propulsion  d^  h) 
langue  hors  de  la  bouche  amène  un  mouvement  de  bascule  de  l'épiglotte.  CelItMri 
légèrement  inclinée  vers  la  langue,  se  trouve  aloi*s  renversée  en  arrière.  Nou> 
BOUS  étendrons  sur  ce  sérieux  inconvénient  eu  parlant  plus  loin  de  Tépiglottr. 
11  nous  suflit  de  dire  maintenant  qu'il  faut,  dans  ces  cas  de  conformation  parti- 
culière,  habituer  le  patient  à  ramasser  sa  langue  dans  le  fond  de  sa  bouche  en 
res[Mrant,  au  lieu  de  la  tenir  hors  de  cette  cavité.  L'épiglotte  reste  alors  daib 
sa  position  normale  et  n'entrave  pas  la  projection  de  la  lumière  dans  la  glotte. 
Quant  aux  instruments  proposés  pour  maintenir  la  langue  dans  les  positions 
voulues,  il  en  est  ce  qui  en  a  été  des  appareils  de  contention  de  la  tète  :  ils  sont 
inutiles.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  un  seul  malade,  si  difBcile  que  soit  sou 
premier  examen,  qui  ne  s'Iiabitue  plus  facilement  à  donner  à  sa  langue  les  posi- 
tions indiquées,  qu'à  supporter  le  contact  désagréable  des  instruments  imaginé> 
à  cet  effet.  Même  la  spatule,  et  Tabaisse-laugue  de  Trousseau,  ce  dernier  surtout, 
si  utile  lorsqu'il  s'agit  d'un  simple  examen  du  pharynx,  sont  difficiles  siûoii 
impossibles  à  manier  en  même  temps  que  le  miroir  d'inspection.  Il  en  est  do 
même  du  spéculum  buccal,  destiné  à  écarter  la  langue  et  le  voile  du  palais. 
Le  moyen  le  plus  facile  pour  parvenir  à  régler  les  mouvements  de  la  langue  serait 
la  démonstration  faite  sur  lui-même  par  l'opérateur  devant  le  malade,  rimi- 
tation  étant  toujours  plus  facile  à  obtenir  que  la  contention. 

Nous  avons  vu  comment  VépigloUe^  par  son  mode  de  jonction  avec  la  langue, 
peut,  pendant  la  propulsion  de  celle-ci  liors  de  la  bouche,  intercepter  la  lumière 
venant  du  miroir  d'inspection  et  l'empéclier  de  pénétrer  dans  la  glotte.  PareO 
inconvénient  peut  résulter  aussi  d'une  anomalie  de  position  de  l'épiglotte,  et 
cette  anomalie  est  assez  fréquente.  Tantôt  elle  est  normalement  renversée  eu 
arrière,  quels  que  soient  les  mouvements  de  la  langue  ;  tantôt  c*est  la  respiratiou 
(MToée  du  malade  qui  lui  imprime  une  position  gênante  pour  la  projection  de  k 
lumière.  Qaund  l'épiglotte  se  trouve  renversée  en  arrière,  et  que  de  verticale  qu'elle 
était,  elle  s'approche  de  la  h'gne  Iwrizontale  postérieure,  la  partie  autérieua'  de 
h  glotte,  ou  pour  mieux  dire,  toute  la  glotte  interligamenteuse,  se  trouve 
cachée  par  la  base  de  l'opercule.  En  même  temps  ses  bords  prt^tteut  de  l'omba' 
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«  .r  irs  parties  lalénles  de  la  cavilé  du  larynx  et  en  interceptent  la  vue.  SuiTant 
.•  dn^Tv  de  cette  inclinaison  vicieuse,  la  partie  postérieure  mcmc  de  la  glotte  peut 
V  tfx»u\vr  cachée  et  les  cartilages  aryténoîdiens  restent  alors  seuls  visibles.  Lm* 
«uvétûent  de  celte  position  est  quelquefob  augmenté  par  une  forme  particu- 
:.'rv  de  répiglotte,  qui  dans  ceilains  cas  se  trouve  latéralement  écrasée,  n*ofirani 
.  ià  pénétration  de  la  lumière  qu'une  petite  rigole  dans  la  partie  moyenne  de  son 
Xil  >upéneur.  Nous  ne  saurions  énumérer  ici  toutes  les  anomalies  de  position 
1*.  (if  fi>rme  de  l'épiglotte,  mais  il- a  été  nécessaire  de  signaler  celles  qui  par  leur 
."•ijueiice  peuvent  entraver  directement  l'examen  laniigoscopique. 

U^  moyens  à  employer  dans  ces  cas  pourraient  être  divisés  en  fonctionnels  et 
.  .«^caniqoes.  Parmi  les  moyens  fonctionnels,  le  premier  à  mettre  en  usage  consiste 
.  Ktt&^er  le  patient  à  proférei  des  notes  saccadées,  iTès-Juuitcs  et  irH-brèves  en 
'ûj^tant  la  voyelle  é.  Pendant  l'émission  de  ces  sons,  le  larynx  en  totalité  s'apla- 
:  :  Ltéralement  et  l'épiglotte  est  fortement  projetée  eu  avant.  Elle  prend  alors  la 
i-Mikm  verticale  pour  un  temps  très-court,  il  est  vrai,  mais  suHisant  d'ailleurs 
>>ir  riiispection.  Dans  le  cas  où  le  malade  ne  saurait  exécuter  ces  mouvements, 
.  u  r«ffigage  à  faire  le  simulacre  du  bâillement  qui  donne  lieu  au  même  dépla^ 
'"Oient  de  l'épiglotte,  mais  il  iàut  alors  se  servir  d'un  miroir  d'inspection  très- 
fprUt.  à  cause  dn  rétrécissement  du  pharynx  produit  par  la  contraction  du  bail- 
^fSÈcni.  Les  vomituritions  mêmes,  si  gênantes  d'ailleurs  pour  l'examen,  peuvent 
'trc  utilisées  pour  vaincre  l'inconvéïiient  de  la  position  anormale  de  l'épiglotte, 
àt  celle-ci  se  déplace  au  moment  de  vomiturition. 

Le^  moyens  mécaniques  destinés  a  corriger  la  position  vicieuse  de  l'épiglotte 
*<<nt  de  deux  sortes  :  a.  déplacement  du  larynx  en  totalité  ;  b.  redressement  direct 
(i-  r<^glotle. 

a.  I.Hi  peut  déplacer  le  larynx  d'une  main  pendant  que  de  l'autre  on  suit  avec  le 

îiun>ir  les    mouvements   imprimés  à  l'organe  vocal.  Ces  déplacements  varient 

^iJTant  les  cas  ;  il  faut  se  rappeler  la  mobilité  extrême  de  la  charpente  du  larynx, 

•]ui.   «>ràce  à  ses  articulations  multiples,   subit  facilement  des  mouvements 

«iin%  tou>  les  sens.  Les  rapports  des  cartilaiies  peuvent  varier  de  bien  des  ma- 

j^rr^.  mais  il  est  important,  et  nous  insistons  sur  ce  fait,  que  le  miroir  d'in- 

^[»^lJon  suive  intelligemment  l'ouverture  de  la  glotte  et  que  les  deux  mains  de 

i  "pValeur  concourent  ainsi  :i  un  but  unique.  Le  procédé  qui  amènera  le  plus 

""•«ntnt  le  redressement  de  l'épiglotte  consiste  dans  la  pression  exercée  sur  la 

^liîe  appelée  pomme  d'Adam,  pendant  que  la  tête  du  malade  est  fortement  ren- 

v*T>ée  en  arrière,  et  le  miroir  d'inspection  légèrement  incliné  en  arrière  et  en  bas  ; 

1  '«iM-rraleur  lui-même  baisse  alors  la  tête  et  regarde  en  quelque  sorte  de  bas  en 

i-iut.  Cette  saillie  en  effet  constitue,  dans  la  cavité  du  larynx,  le  point  d'attadie 

-uuVieur  des  cordes  vocales  ;  on  conçoit  dès  lors  que  la  pression  ciercée  sur  ce 

{«mit  ait  pour  effet  de  porter  la  glotte  un  peu  en  arrière  en  écartant  ses  lè\Tes,  en 

nnèiDt  temps  qu'il  se  produit  une  sorte  d?  mouvement  de  bascule  de  l'épiglotte  en 

'Wnl.   Les  déplacements  de  l'os  hyoïde  auxquels  on  pourrait  supposer  plus 

«l*fr*t  sur  l'épiglotte,  donnent  des  résultats  moins  favorables.  Il  n'est  peut-être 

[tt<  inutile  de  dire  que  ces  pressions  ne  causent  ni  douleur  ni  gêne. 

if.  Un  prr>oédé  mécanique  plus  direct  consiste  dans  le  redressement  de  l'épi- 
:Ut^.  On  p?ut  employer  à  cet  effet  des  pinces,  des  ténaculums  ou  des  sondes 
oiunies  de  mandrin.  Nous  ne  parierons  que  de  ce  dernier  instrument  qui  est 
^  plu»  pratique  ;  l'emploi  des  autres  sera  compris  par  analogie.  D'une  main  on 
introduit  la  sonde,  après  lui  avoir  donné  la  courbure  née 3s$aire,  dans  le  pharynx, 
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jusqu'à  la  hauteur  du  bord' libre  de  l'épiglotte,  pendant  que  l'aiitre  main  tient  eu 
place  le  miroir  d'inspection.  L'opercule  est  ensuite  saisi  très-légèremenl  parle  liout 
crochu  de  la  sonde  et  ramené  doucement  en  haut  et  en  avant.  Si  Ton  a  eu  soin  de 
tremper  préalablement  la  sonde  dans  de  l'eau  chaude  (les  corps  froids  étant  dii- 
ûcilement  supportés)  l'épiglotte  offrira  presque  toujours  une  tolérance  complète. 
Q  est  seulement  essentiel  de  ne  point  la  toucher  en  tâtonnant;  les  attouche- 
ments timides  qui  effleurent  la  muqueuse  produisent  de  violents  mouvements 
réflexes.  Les  difficultés  qu'on  pourrait  rencontrer  dans  l'exécution  de  cett«  op<'- 
ratiou  seront  vaincues  assez  facilement,  si  l'on  a  soin  de  répéter  l'essai  sans  dif- 
férer: la  tolérance  est  obtenue  par  les  essais  mêmes  qu'on  tente  coup  sur  coup. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  quelques  dispositions  anatomiques,  très- 
rares  d'ailleurs,  qui  peuvent  empêcher  la  projection  de  la  lumière  dans  la  glotte, 
comme  la  voussure  des  vertèbres  cervicales,  les  vices  de  conformation  du  pha- 
rynx, etc.  Quant  aux  végétations,  polypes,  tumeurs,  ils  appartiennent  à  l'art it  le 
Maladies  du  larynx,  dont  nous  traitons  plus  loin.  C'est  également  là  qu'il  sera 
parlé  des  entraves  sérieuses  causées  par  l'épiglotte  malade  ;  on  verra  comment  elle 
intercepte  par  sa  tuméfaction  l'arrivée  de  la  lumière  dans  la  glotte,  juscpi'à  en 
rendre  l'inspection  quelquefois  impossible.  Le  redressement  même  ne  peut  êtif 
pratiqué  à  cause  de  la  douleur  causée  par  les  mouvements  de  l'épiglotte.  Mais 
hâtons-nous  d'syouter,  et  sans  aucunement  anticiper  sur  la  question  de  patho- 
logie, que  les  états  morbides  de  l'épiglotte  assez  prononcés  pour  rendre  ses 
mouvements  douloureux,  sont  si  intimement  liés  aux  aflëctions  de  la  glotte  A\e- 
méme,  que  le  diagnostic  de  celles-ci  peut  être  fait  par  analogie  d'après  le  dia- 
gnostic des  affections  de  l'épiglotte. 

2°  Application  du  miroir,  U  faut  que  ce  temps  de  l'opération  soit  exécuté  $ân«; 
saccades  et  sans  hésitation.  Nulle  autre  partie  de  la  cavité  buccale  ne  doit  être 
touchée  que  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  et  la  base  de  la  luette  sur  lesquels 
le  miroir  s'appuie.  Celui-ci,  supposé  carré,  est  placé  de  manière  à  ce  que  soo  bord 
inférieur,  exactement  horizontal,  se  trouve  à  la  partie  moyenne  de  la  cavité  du 
pharynx,  à  quelques  millimètres,  par  conséquent,  au-devant  de  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe,  qu'il  ne  faut  pas  touclier.  La  face  réfléchissante  du  miroir  forme 
ainsi  un  plan  situé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  qui  peut  être  figuré,  par 
rapport  à  la  langue  supposée  horizontale,  pai*  un  angle  de  50^  environ.  Le  point 
de  soudure  de  la  tige  se  trouvant  à  l'angle  supérieur  du  miroir,  cette  tige  suit  une 
direction  ascendante  de  la  main  jusqu'au  miroir.  Elle  est  appliquée  dans  Tan^ile 
de  la  bouche  du  côté  de  la  main  qui  opère.  Le  miroir  une  fois  «en  place,  on 
l'appuie  légèrement  en  soulevant  et  en  repoussant  un  peu  les  parties  molles  qu'il 
recouvre.  Quels  que  soient  les  mouvements  réflexes  provoqués  par  c€t  attoudie- 
meut,  il  est  essentiel  de  maintenir  le  miroir  le  plus  longtemps  possible,  soit  pnur 
parvenir  immédiatement  à  voir  le  larynx,  soit  pour  habituer  le  patient  au  contact 
de  cet  instrument.  On  le  retirerait  si  le  malade  avait  des  vomituritions  violenter. 

La  plupart  des  reconunandations  (jui  seront  faites  plus  loin  se  rapportent 
aux  difficultés  qu'offre  l'examen  du  larynx  ;  dans  les  cas  de  bonne  tolérance,  au 
contraire,  et  de  dispositions  anatomiques  favorables,  ou  s'il  s'agit,  c«  qui  est  )e 
cas  le  plus  fréquent,  d'inspecter  la  partie  moyenne  de  la  cavité  du  laniix,  on 
maintiendra  le  miroir  dans  la  position  que  nous  venons  de  signaler. 

De  légers  mouvements  d'inclinaison  peuvent  en  outre  lui  être  imprimés,  en  ar- 
rière et  en  bas,  quand  il  s'agit  de  voir  la  glotte  interaryténoîdienne  ;  en  avant  et 
en  baSy  si  c'est  la  glotte  interhgamenteusc  et  surtout  l'attache  antérieure  des 
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owdes  voeales  qu'on  Teul  inspecter.  Le  miroir  serai  iat^baélaiéralement  quand  il 
<k«t  donner  Timage  des  gouttières  pharyngées  et  du  ligament  aryténo^^piglottique, 
<  oMÊtêriemremfaU  pour  montrer  1  epiglotte,  les  fosses  su  s-^piglot  tiques  et  la  base 
^  la  bogue.  D  sera  complètement  tounié  en  haut  dans  Tinspection  des  arrière- 
rarines.  (V<^.  Rbi50Scopie.) 

Lubserrateur  doit  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  disposition  anatomique  des 
^.cTÛes  à  eiaminer,  afin  de  guider  ses  mouvements,  et  en  cas  de  besoin  oeux  du  patient. 

[laas  on  grand  nombre  de  cas  l'application  du  miroir  n'oflre  aucune  difficulté, 
Ci^y  il  arrive  encore  assez  souvent,  pour  que  nous  croyons  opportun  de  nous  y 
«;-prâantir,  que  le  miroir  d'inspection  ne  peut  être  maintenu  à  la  place  qu'il  doit 
•■iuper  ou  qu'il  est  même  difficile  de  l'y  porter. 

Lr^  eotraves  matérielles  sont  eu  partie  les  mêmes  que  celles  qui  empêchent  la 
yc*ifecîMm  de  la  lumière  sur  le  miroir.  Nous  allons  parier  de  celles  qui  n'ont 
^  *'té  nommées  jusqu'ici  en  indiquant  les  moyens  d'y  obvier. 

Le  roUe  du  palaii^  ské^e  fréquent  des  ulcérations  spécifiques,  peut  gêner  l'appli* 
•  31x41  du  miroir  par  des  cicatrices  vicieuses.  D'autres  fois  le  voile  du  palais  est 
:>>nialeinent  très-court,  l'instrument  glisse  alors  au-dessous  de  son  bord  inférieur 
<-:  la  lumière  n'arrive  pas  jusqu'au  miroir.  D  faut  dans  ces  cas  le  maintenir 
Àà!»  ^  position  normale,  sans  l'appuyer  sur  le  voile  du  palais  ;  ou  bien  le  |  orter 
~.  I  peu  en  arrière  de  telle  fiiçon  que  le  bord  supérieur  du  miroir  touche  le  bord 
f*'^trn>-inférieur  du  voile  du  palais.  Xous  ne  signalerons  pas  certains  vices  de 
:«(wnnatîon  trop  rares  pour  entrer  en  ligne  de  compte. 

L>  Imette  ne  peut  gêner  que  par  son  h^-pertrophie.  D  arrive  en  effet  que,  dépas- 
âut  de  plusieurs  lignes  le  bord  inférieur  du  miroir,  son  image  se  réfléchit  dans 
L  ^Uce  en  se  confondant  avec  celle  de  la  glotte.  D  devient  difficile  dès  lors  de 
or^upreodre  les  rapports  anatomîques  des  parties.  11  faut  alors  tout  en  mainte- 
uat  le  miroir  dans  la  position  normale,  l'abaisser  un  peu  seulenieut,  afin  de  re- 
pyis^er  rextrémité  inférieure  de  la  luette. 

In  inconvénient  plus  sérieux  et  surtout  beaucoup  plus  fréc|uent  résulte  des 
^«rfses  aflfedioDS  des  amygdales.  Il  sera  question  dans  un  instant  de  l'exagéia- 
*»Q  de  b  sensibilité  due  aux  altérations  de  la  muqueuse  bucco-pliai^ngée  en  gé- 
.^.  Xous  ne  mentionnerons  en  ce  moment  que  b  ;:êne  mécanique  produite  par 
I  iiMnnentation  du  volume  des  amygdales.  Dans  ce  cas  on  donnera  au  miroir  une 
'-•nne  appropriée  au  mode  de  déformation  de  l'isthme  du  gosier  ;  cette  forme  est 
îf?<qiie  toujours  l'ellipse  allongée.  C'est  dans  ces  cas  également  qu'il  faut  savoir 
v:  5«rrir  de  miroirs  d'inspection  de  très-petite  dimension.  Le  volume  des 
Ub^sàaies  ne  bisse  quelquefois  aucune  place  à  l'instrument;  on  réussit  alors 
t9  »  forçant  l'entrée.  Cet  attoucliement  forcé  est  d'ailleurs  assez  ûicilement 

Les  diverses  affections  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngée  (inflammation, 
'î<:)érations,  granubtions,  etc.)  peuvent  gêner  l'application  du  miroir  d'in- 
iMction  par  l'exagération  de  b  sensibilité  qui  en  est  la  coiisé<|uence  et  qui 
f^t  aller  jusqu'à  l'intolérance.  Mais  comme  rintolérauce  existe  assez  sou- 
vent normalement,  et  comme  elle  crée  à  elle  seule  le  plus  grand  contingent  des 
n^fradaires  au  laryngoscope,  Q  est  nécessaire  d'examiner  ce  sujet  dans  tous  ses 
ii-^tails. 

Vùitolérance  physiologique  est  une  des  variétés  d'expression  de  l'idiosnicrasie 
^^ïilinilaeDe  dont  b  cause  intime  nous  échappe  ;  nous  devons  nous  borner  à  exa- 
BÛner  les  moyens  qu'il  faut  mettre  en  usage  pour  la  combattre. 
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Les  difficultés  se  présentent  d'ailleurs  de  diverses  façons.  Chez  certaines  per- 
sonnes, aussitôt  que  le  miroir  d'inspection  est  placé,  il  survient  des  mouvemeiUs 
involontaires  de  déglutition  et  de  vomituritiou  ;  la  tôte  est  renversée  en  arrière, 
une  quantité  abondante  de  salive  est  sécrétée  par  toutes  les  glandes  buccales,  le 
miroir  se  ternit  et  Texamen  ne  peut  pas  être  continué.  Cet  effet  est  produit 
d'autres  fois  au  moment  même  de  l'introduction  du  miroir  et  avant  qu'il  soit  appli- 
qué sur  la  luette.  Il  est  donc  évident,  qu'à  côté  des  mouvements  réflexes  causés 
par  l'irritation  locale  il  y  a  là  un  élément  d'impressionnabilité  morale  indéGuis- 
sable. 

C'est  dans  ce  cas  qu'il  serait  utile  que  l'opérateur  exécutât  l'examen  sur  lui- 
même  afin  d'en  démontrer  toute  l'innocuité.  On  ne  saurait  énumérer  ce  que» 
pareil  cas  le  médecin  peut  invoquer  pour  apaiser  l'imagination  de  son  malade  : 
ces  moyens  varient  à  l'infini  et  doivent  s'appliquer  à  la  nature  spéciale  de  cliaque 
individu.  L'intolérance  est  en  général  beaucoup  plus  prononcée  après  les  re- 
pas, et  même  plusieurs  heures  après  ;  il  sera  par  conséquent  utile  d'examiner  à 
jeun  les  malades  susceptibles. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  combattre  l'intolérance  du  miroir  d'inspec- 
tion. Tels  sont  : 

a.  Les  anesthésiques  appliqués  localement  (chloroforme,  éther).  Ces  tenlatiTe> 
sont  non-seulement  inefTicaces,  mais  complètement  iiTationnelles  :  ainsi  pra- 
tiquée, l'anesthésie  locale  ne  peut  point  être  obtenue  ;  la  cavité  buccale  au  con- 
traire en  est  fortement  irritée  et  devient  douloureuse  et  Tintolérance  doit  néce^ 
sairement  s'en  trouver  augmentée. 

Nous  remarquerons  à  cette  occasion  que  l'attouckiement  des  dififérentes 
parties  du  pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier  offre  des  degrés  de  sensibilit»' 
très-diverse.  Dans  la  plupart  des  cas  ce  n'est  point  le  voile  du  palais  ni 
la  luette  qui  se  révoltent  contre  l'application  du  miroir,  mais  bien  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx,  dont  on  n'évite  pas  assez  soigneusement  Tattou- 
chement. 

b.  Diverses  autres  substances  dont  l'action  locale  doit  déterminer  l'insensihiliU' 
de  la  muqueuse,  comme  l'alun,  le  tannin,  le  cachou,  les  divers  acides  et  notam- 
ment l'acide  acétique  mélangé  avec  de  l'alcool,  de  fortes  solutions  d'opium  ou  de 
ses  alcaloïdes  ont  été  également  employées.  On  a  proposé  aussi  l'application  de  là 
glace  et  des  mélanges  réfrigérants,  et  la  pulvérisation  d'eau  chargée  d'acide  car- 
bonique. La  substance  médicamenteuse  qui  a  trouvé  le  plus  de  partisans,  c  e$( 
le  bromure  de  potassium. 

Après  avoir  fait  usage  tour  à  tour  de  tout  ce  qui  a  été  proposé,  nous  sommes 
aiTivés  à  rejeter  tous  ces  moyens  en  bloc.  A  part  quelques  rares  exemples, 
nous  avons  toujours  pu  vaincre  les  tendances  aux  mouvements  réflexes  par  le 
simple  fait  d'essais  réitérés  et  patients  ;  nous  croyons  par  conséquent  qu'il  n'y 
a  qu'un  seul  moyen  réel  d'établir  la  tolérance  :  V habitude. 

Il  est  utile  de  savoir  que  dans  les  affections  chroniques  du  larynx,  et  notamment 
dans  les  ulcérations  tuberculeuses  et  syphilitiques,  la  tolérance  au  miroir  d'in- 
spection s'établit  souvent  spontanément,  tandis  que  les  affections  aiguës,  au 
contraire,  créent  de  mauvaises  conditions  d'examen. 

Nous  signalons  ici  en  pcissant  la  possibilité  d'examiner  le  larynx  et  la  tradirt* 
par  l'application  d'un  miroir  d'inspection  d^  très-petite  dimension  dans  l'in- 
térieur de  la  plaie  trachéale,  chez  les  personnes  qui  ont  subi  l'opération  de  la 
trachéotomie.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 
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huas  LAxmeoaoonutts.  Pour  comprendre  une  figure  lar^ngoscopiquey  il 
fjat  aToir  préseut  à  l'esprit  qu'elle  ne  représente  pas  l'objet  réel,  mais  l'image  de 
\(i%ei,  telle  qu'elle  se  trouve  réfléchie  sur  le  miroir  d^inspection.  On  comprend 
ù^-^ment,  en  effet ,  que  ce  dessin  est  fait  sur  ce  que  voit  le  dessinateur  ;  or  ce 
o>M  puint  le  larynx  mais  son  image  virtuelle  qu'il  voit.  D  faut  donc,  pour  se 
Midre  exactement  compte  des  rapports,  donner  à  ces  figures,  dans  la  pensée,  la 
f*'^itioa  du  miroir,  et  supposer  qu'on  se  trouve  en  face  du  malade.  En  plaçant 
alors  mentalement  la  figure  laryngoscopique  dans  un  plan  déclive  d'avant  eu  ar- 
ncre  ei  de  haut  en  bas,  de  telle  façon  que  les  parties  postérieures  de  la  glotte 
apophyses  arjténoidesj  se  trouvent  en  bas  et  en  arrière,  et  la  partie  antérieure  en 
baat  et  en  avant,  et  en  replaçant  ensuite  la  figure  dans  la  position  qu'elle  occupe 
à  h  lecture  du  livre,  il  sera  impossible  de  se  méprendre  sur  la  valeur  de  l'image. 

Lue  figure  laryngoscopique  étant  donnée,  il  faut  donc  la  supposer  encadrée  par 
k>  bords  du  miroir  et  être  vue  dans  le  pharynx  ;  de  cette  laçon  on  comprendra  aisé- 
i&^t  l'inversion  de  l'image.  En  d'autres  termes,  en  supposant  la  figure  lar^ngo- 
^jopiipje  en  relief,  l'épiglotte  est  placée  en  avant,  les  ar}  ténoïdes  en  arrière,  et 
i  muge  est  vue  d'en  liaul. 

La  figure  laryngoscopique  nous  représente  par  conséquent,  comme  dans  le 
iJnMr,  les  parties  pottérieures  en  b€u,  et  les  parties  antérieures  en  hauL 

Voici  une  figure  laryngoscopique  représentant  un  polype  implanté  sur  la  corde 
vocale  droite,  telle  qu'elle  parait  dans  le  miroir  ;  la  figure  d'au-dessous  représente 
Li  glotte  elle-même  avec  sa  lésion.  (Voy.  fig.  9,  le 
Diiroir  est  tenu  dans  la  main  gauche.) 

.Vous  mettons  une  certaine  insistance  dans  l'ex- 
phcation  de  l'idée  fondamentale  des  images  laryn- 
jo^copiques,  parce  que  nous  avons  pu  remarquer 
quVUe  est  souvent  mal  comprise,  et  qu'il  est 
t^H-ntiel  de  se  rendre  très-exactement  compte  des 
^ures  dans  une  description  de  cette  nature. 

La  dicertes  image*  du  miroir  d'inspection.  Afin 
d  ^TÏter  les  longueurs  et  la  confusion,  qui  résultent 
àc-<  images  décrites  sans  suite  et  sans  ordre,  ce  qui 
.'A«ssite  toujours  des  explications  fastidieuses, 
u>u<  diviserons  ce  sujet  en  quatre  parties  très- 
d!t>tiDctes,  dépendant  des  quatre  positions  essen- 
UrUrs  que  l'on  peut  donner  au  miroir  d'inspection. 
<2ttcuae  de  ces  positions  comporte,  il  est  vrai,  des  nuances  à  l'infim',  mais  la 
'k-^'riptjon  des  quatre  images  fondamentales  sufiit  pour  permettre  de  comprendre 
très^xactement  le  rôle  et  la  valeur  du  laryngoscope. 

0^  quatre  positions  différentes  du  miroir  d'inspection  sont  : 

1*  .\ntén>-inierieure  ; 

!Î*  Inférieure  ; 

5*  Latérale; 

4*  Supérieure. 

La  dernière  position,  constitue  l'examen  rfainoscopique.   (Voy.  Rhixoscopie.) 

Règles  cbsbrales.  Nous  avons  donné  p.  494  la  description  de  la  position-type 
^3  miroir  d'inspection.  Sans  revenir  sur  les  détails  du  procédé  opératoire,  il 
^*  rappelle  seulement  que,  quelle  que  soit  la  région  du  larynx  h  inspecter,  le 
^^^tnir,  placé  au  niveau  de  la  luette,  qu'il  repousse  et  relève,   f>t  maintenu  de 
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telle  façon,  que  sa  face  r^i'cliissanlc  forme  un  plan  déclite  de  haut  en  bas,  cl 
d'avant  en  aniëre.  C'est  cette  face  réfltV:lii3 santé  que  l'on  tourne  ensuite  du  côlï 
des  partie.-!  que  l'on  veut  voir,  sans  pour  cela  changer  le  miroir,  sinon  de  quelques 
millimètres  à  peine.  Il  faut,  en  outre,  le  maintenir  solidement  appliqué,  sans 
pression  exagérée,  mais  avec  une  pression  légère  c«pendanl  sur  la  partie  qu'il 
touclie  ;  on  ne  doit  pas  l'àler  complétemeiil  daus  les  divers  mouvements  qui  lui 
sont  iniprim<''s. 

L'opérateur,  dont  les  yeux  suivent  la  direction  de  la  face  réflédiissaute  du  mi- 
roir, doit  se  garder  du  mouvement  instinctif  qui  consisterait  à  porter  le  miroir 
dans  la  direction  de  son  aie  visuel  :  mais,  c'est  la  tâte  de  l'opérateur  qui  doit 
diei-clier  la  direction  de  l'image,  et  suivre  cette  direction,  quelles  qu'en  soieiu  \is 
variétés.  L'opérateur  guidera  ses  mouvements  sur  la  notion  atutomique  des  parties 
qu'il  inspecte,  et  non  sur  l'image  qu'il  voit  dans  le  miroir;  de  celte  façon  seule- 
ment, les  mouvements  peuvent  acquérir  la  pi-ècision  nécessaire. 

f  Position  ANTÉno-iNFÉRiEDiiE.  La  face  réfléchissante  du  miroir  est  toumw 
en  avant  et  très -légèrement  en  bas,  son  plan  s'approche  par  conséquent  Ae  b 
verticale. 

L'image  obtenue  de  cette  façon  est  circonscrite;  en  avant  par  la  langue,  «i 
arrière  par  les  parois  de  l'entrée  du  larjnx,  latéralement  parles  replis  ar; loi»- 
épiglotliques,  en  bas,  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Nous  examinerons  cette  image,  comme  toutes  celles  qui  suivent,  en  pnxMHlanl 
d'avant  en  arrière  :  La  base  de  la  langue.  On  voit  des  papilles  de  grandeur  va- 
riable, surmontées  chacune  d'un  petit  point  noir.  Les  veines  paraissent  quelqu«^ 
fois  à  travers  la  muqueuse  linguale,  et  on  peut  suivre  leur  trajet,  parsemé  très- 
souvent  de  petites  dilatations  ampuiUformesde  couleur  rouge.  Ces  dilatations  sont 
des  varices,  qui  peuvent  donner  lieu  à  de  petites  hémorriiagies,  insignifiantes  par 
elles-mêmes,  mais  utiles  à  connaître,  ii  cause  des  eireurs  de  diagnostic  qu'élite 
peuvent  occasionner.  11  ne  faut  jamais  rapprocher  le  miroir  de  la  verticale  au 
point  de  voir  la  langue  au  delà  du  commencement  du  V  lingual,  toute  la  partie 
antérieure  au  foramen  cœcum  étant  directement  accessible  à  la  vue. 

•  On  rencontre  quelquefois  des  papilles  exlrémiv 

I  ment  bypertrophiécs,   qu'il  ne  faudrait  pas  c>in- 

fondre  avec  des  végétations,  ce  qui  serait  d'antaiil 

plus  facile  qu'elles  sont  quelquefois  comme  élnn- 

glécs  ù  leur  base  *. 
La  figure  10  montre  l'image  principale  de  h 

première  position   {l'épiglotte  se  trouve  renvers*!' 

eu  arrière.) 
f    j„  Exactement  à  ta  partie  moyenne  de  la  base  di'la 

langue,  on  voit  le  repli  glosso.^}dgloltique  et  lil^- 
ralcment  les  deux  autres  replis  à  concavité  interne  qui  circonscrivent  la  fisse 
sus-épiglottique  de  cliaque  cîtté.  Nous  avons,  en  traitant  de  la  projei^tioii  de  h 
lumière,  dit  quel  rôle  incombe  au  mode  de  jonction  de  la  langue  avec  l'épi- 
glotle,  il  serait  inutile  d'y  revenir  ;  mais  nous  placerons  ici  une  autre  remar- 
que jiraliqnc,  conceinant  la  fosse  sus-6|iiglot(ique,  par  rapport  aux  cnq» 
étrangers  des  voies  aériennes.  Une  vieille  dame,  qui  prétendait  voir  sortir  de 

*  Nous  avons  recherché,  sur  une  jeune  flite  qui  offrait  des  papilles  linguales  énonnei. 
•'il  y  avait  quelques  modifications  du  goOi,  mais  nous  n'avons  rien  pu  consUier  de  «em- 
blable. 
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s»  goner  des  morceaux  d'aliments  plusieurs  heures  après  ses  repas  s*adr<-ssait 
â  Doos  à  cet  égaid  ;  nous  nous  refusâmes  d*abord  d'accepter  celte  étrange  allé- 
jitioD,  mais  eo  appliquant  le  laryngoscope  après  qu'elle  eut  mangé  un  pelit 
Lyroean  de  pain  en  notre  présence,  nous  pûmes  constater  des  débris  de  pain 
dji5  une  des  fosses  sus-épiglottiques,  débris  dont  une  partie  était  encore  restée 
\fè$  le  passage  d'un  demi-verre  d'eau,  que  cette  dame  avala  sur  noire  incitation. 

nous  semble  donc  utile  de  dire  que  ces  fossettes  peuvent  être  très-profondes, 
e.  qu'il  est  n.Vessaire  d'y  porter  le  regard  quand  on  cbeiihe  un  corps  étranger 
di  larynx.  D'une  autre  part,  nous  signalerons  une  cause  d'erreur  possible  à 
Il  Tue  et  au  toucher  des  fosses  sus-épiglol tiques.  On  y  remarque  quelquefois 
.'.f  saillie  assez  accusée,  distinctement  perceptîUe  au  doigt,  et  qui  n'est  autre 
'J»se  que  la  racine  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  faisant  saillie  à  travers  la 
IL.  queose. 

LépigloUe  se  présente  le  plus  souvent  de  telle  façon,  pendant  l'examen  laryn- 
j  -scopiqne  que  son  bord  supérieur  est  tourné  en  haut  et  en  avant  ;  la  face  anté- 
rirroie  un  pea  inclinée  vers  la  base  de  la  langue  par  ses  deux  tiers  inférieurs, 
i*  dis  que  le  tiers  supérieur  est  légèrement  replié  en  a^ant.  C'est  là  d'ailleurs  la 
;«  ^tion  la  plus  favorable  à  l'examen  laryngoscopique,  eu  supftosant  surtout 
*  .c  le  boni  de  l'épiglotte,  largement  étalé,  n'offre  aucun  épaississement  de  la 
r .  queose  qui  en  déformerait  les  contours.  Des  deux  côtés  de  l'image,  on  voit 
aion  le  bord  de  l'épiglotte  se  continuer  en  quelque  sorte  en  trois  directions  ;  la 
preinière,  aiUéro-exteme^  dont  nous  avons  forié  en  signalant  les  replis  glosso- 
-'çloUiques  latéraux;  la  seconde,  antéro-supérieure^  pour  former  les  rej>]is 
f  ëanmgo-épiglottiques,  espèce  de  fer  à  cheval  à  concavité  antéro-supérieuro,  dont 
lo  extrémités  arrivent  jusqu'au  niveau  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais; 
H  h  troisième  pogiéro-iniemef  en  formant  les  replis  aryténo-épiglottîques  qui 
foi»  occuperont  dans  un  instant.  Quand  le  miroir  se  trouve  franchement  dans  la 
:r  mière  position,  approché  par  conséquent  de  la  verticale,  il  fait  voir,  dans 
i<  (urtie  inférieuro,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  mais  en  l'inclinant  un  peu 
t'i  arrière,  tout  en  lui  gardant  la  première  position,  son  fond  s'édaire  mieux, 
^-  -n  voit  alors  l'entrée  du  larynx,  limitée  des  deux  c<ités  par  les  replis  aryléno- 
rï4^k>ttiques  qui,  à  leur  point  d'émergence  antérieur,  forment  presque  un  angle 
dnit  avec  les  replis  (rfiaryngo-épiglottiques.  Quand  on  incline  ensuite  le  miroir, 
î'  .y»urs  dans  la  même  position,  un  peu  à  droite  ou  à  gaudie,  on  distingue  le 
[«/lit  de  réunion  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  sa  paroi  latérale,  se 
perdant  en  haut  avec  les  piliers  postérieures  du  voile  du  palais. 

Il  serait  inutile  de  se  servir  du  miroir  pour  l'inspection  des  jiarties  anW^ 
ri^'ues  à  odles-<â,  et  par  conséquent  accessibles  à  la  vue  directe.  Le  miroir  ne 
ir-  (ve  plus  son  application  dès  que  l'inspection  d'une  partie  exige  une  position 
trlle  que  la  face  réfléchissante  du  miroir  constitue,  avec  le  plan  sujtposé  hori- 
z Mitai  du  plancher  delà  bouche,  un  angle  aigu  dont  le  degré  d'ouverture  dé- 
passe 70".  Passé  ce  point,  l'inspection  \reiii  se  faire  directement. 

Le  pharynx j  qui  ne  doit  pas  être  considéré  exclusivement  comme  segment  du 
ttibe  digestif  et  organe  de  déglutition,  mais  bien  aussi  comme  une  partie  inté- 
sranie  du  système  vocal,  à  cause  des  modifications  que  sa  conformation  imprime 
4  '  «m  (tube  phonoleptique,  llerkel),  le  pharynx  forme  une  sorte  de  gouttière, 
(pli  s'étend  depuis  l'apophyse  basilaire,  jusqu'à  la  moitié  inférieure  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale.  La  paroi  postérieure  de  cette  gouttière  est  visible  à 
forii  nu  par  sa  partie  moyenne,  quand  la  langue  est  aplatie  et  le  voile  du  palais 
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soulevé.  C*est  cette  partie  moyenne  aussi,  qui  se  reflète  dans  le  fond  du  miroir 
d*inspectiou  dans  la  première  position,  et  qui  s'y  présente  à  Tctat  nonua]  comme 
une  surface  unie  d'une  couleur  rose  grisâtre,  parsemée  de  petits  vaisseaux  et 
d'un  pointillé  fin,  formé  par  les  follicules  de  la  muqueuse.  Ce  pointillé,  en  s'hy- 
pertrophiant,  constitue  l'affection  si  fréquente,  décrite  sous  le  nom  de  pha- 
ryngite granuleuse  ou  glandulaire.  Cette  partie  du  pharynx  est  la  moins  profonde 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  mais  la  mobilité  de  l'organe  et  la  contractilité  de 
ses  parois  permettent  d'en  agrandir  les  dimensions,  et  c'est  ce  que  l'on  fait,  quand 
pendant  l'examen  laryngoscopique,  on  tire  la  langue  au  dehors,  en  respirant 
profondément  pour  soulever  le  voile  du  palais.  La  partie  inférieure  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  est  visible  dans  la  deuxième  position,  les  parois  laté- 
rales du  pharynx  dans  la  troisième  position,  la  partie  supérieure  appartient  à  la 
rhinoscopie.  La  paroi  antérieure  est  formée  en  haut  par  la  face  postôneure  du 
voile  du  palais  et  les  arrière-narines  qui  ne  trouvent  pas  leur  description  ici; 
en  bas,  par  la  face  postérieure  du  larynx  dont  une  petite  partie  seulement 
est  visible  (apophyses  aryténoïdes)  au  miroir  d'inspection,  et  à  sa  partie  moyenne, 
elle  se  trouve  interrompue  par  l'ouverture  post-buccale,  qui  n'est  autre  que  le 
point  d'application  du  miroir. 

Nous  venons  d'esquisser  ainsi  cette  première  image  par  quelques  traits  géné- 
raux, mais  l'importance  des  organes  qu'elle  montre  exige  des  détails  que  nous 
allons  donner,  tout  en  nous  restreignant  exactement  dans  les  limites  de  Yana- 
tomie  apparente,  s'il  nous  est  permis  de  nous  servir  de  cette  expression. 

Lépiglotte.  Nous  avons  parlé  de  ses  positions  normales,  nous  avons  signalé 
(projection  de  la  lumière)  celle  qui  est  la  plus  favorable  à  Texamen,  nous 
avons  indiqué  les  moyens  qui  nous  semblent  opportuns  pour  combattre  les 
positions  défavorables  ;  il  nous  reste  seulement  à  donner  la  description  de  l'organe 
tel  qu'il  se  présente  au  miroir  d'inspection.  La  forme  de  cet  opercule  peut  èlre 
assez  exactement  comparée  à  celle  du  bec  d'un  pot  à  eau  de  larges  dimensions  ; 
cette  image,  triviale  il  est  vrai,  a  l'avantage  de  donner  exactement  l'idée  de 
sa  position  par  rapport  à  la  cavité  du  larynx,  en  supposant  que  l'épiglotte 
est  dans  la  position  qu'elle  affecte  le  plus  souvent  j9éfneifan< /'examen.  Dans  les 
cas  oh  l'épiglotte,  pendant  la  respiration  au  repos,  est  dans  une  position  telle 
que  son  bord  libre  est  légèrement  tourné  en  arrière,  vers  l'ouverture  du  la- 
rynx, la  respiration  s'effectue  par  les  deux  lacunes  que  ce  rebord  laisse  laté- 
ralement. Sa  convexité  latérale  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'individu  est  plus 
jeune  :  chez  les  enfants,  l'épiglotte  forme  une  véritable  gouttière  à  convexité  anté- 
rieure. Sa  muqueuse,  rose  à  sa  face  antérieure,  blanchit  vers  sou  bord  libre;  sa 
face  postérieure  est  un  peu  plus  foncée  à  cause  de  la  couleur  jaune  du  cartilage 
se  nuançant  à  travers  la  muqueuse,  parsemée  de  petits  vaisseaux  dilatés.  Ce  carti- 
lage étant  plus  épais  à  sa  base  que  vers  sop  sommet,  on  conçoit  que  l'épiglotte 
s'amincit  également  de  bas  en  haut.  Cette  épaisseur  est  extrêmement  variable  daus 
les  cas  pathologiques  ;  à  peine  de  2  à  2  1/2  millimètres  vers  son  bord  libre,  les 
affections  qui  l'atteignent  peuvent  l'épaissir  jusqu'à  2  centimètres  et  au  delà. 

Pendant  l'émission  d'un  son  aigu,  qui  a,  comme  nous  avons  vu,  pour  résultat  de 
soulever  le  larynx  dans  sa  totalité,  et  d'exagérer  la  position  antéro-supérieure  de 
l'épiglotte,  on  voit  à  la  base  de  cet  organe  un  bourrelet  rougeàtre,  situé  inané- 
diatement  au-dessus  de  l'attache  antérieure  des  cordes  vocales.  M.  Gscormak,  qui 
le  premier  a  décrit  ce  bourrelet,  lui  attribue  le  rôle  de  la  cheville  d'un  instru- 
ment à  corde,  |  ouvant  produire  l'élévation  des  sons  par  action  exercée  sur  b 
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|Mrtie  fifarante  des  cordes  sonores.  On  ne  saurait  accepter  celle  interprétation, 
qoe  Fauteur  a  probaMement  lui-même  corrigée  depuis  l^apparition  de  son  lirre. 

Les  rqUis  arifiémHJngloUiques  forment  les  limites  latérales  de  l'image 
de  h  première  position.  Leur  finrme  a  été  décrite,  il  nous  reste  à  signaler  leur 
aspect,  conjointemeniaTec  celui  des  arjténoîdes,  limite  postérieure  de  cette  image. 
hts  replis  arrténo-épiglottiques  vont  en  s'épatssissant  d'avant  en  arrière  ;  chez 
<[odques  personnes,  ils  montrent  même  vers  la  partie  postérieure  une  sorte  de 
daplicature.  L'aspect  de  leur  muqueuse  n'ollre  rien  de  particulier  qui  la  dbtingue 
des  autres  parties  du  larynx,  mais  les  aryténoîdes  se  présentent  dans  le  miroir  difTé- 
reounent,  suivant  les  divers  mouTements  qu'ik  ont  à  exécuter.  Largement  écartés 
Ton  de  l'autre  pendant  la  respiration,  ils  interceptent  un  espace  entre  eux,  qui 
est  eflaoé  au  moment  de  la  fermeture  de  la  glotte,  et  rempli  par  un  pli  très- 
aiBant  de  la  muqueuse;  cet  espace,  au  moment  du  plus  grand  écartement  peut 
inesurer  de  16  à  18  millimètres  chez  l'adulte.  Les  aryténoîdes  paraissent  légère» 
meot  apbtts  d'avant  en  arrière,  et  s'enflent  de  haut  en  bas  ;  leur  hauteur,  en 
y  ajoutant  celle  du  cartilage  de  Santorini  qui  le  surmonte,  peut  être  éraluée  à 
l'état  normal  à  enriron  6  millimètres.  La  face  antérieure  de  Téminence  aryténoide 
reeude  la  cavité  du  larynx,  sa  face  postérieure,  à  convexité  latérale,  est  tournée 
vers  la  carité  du  pharynx,  et  conformée  de  teUe  façon  que  leur  contact  avec  les 
fttroi$  du  pharynx,  qui  a  lieu  pendant  la  déglutition,  constitue  une  sorte  de  goût- 
titre,  se  traduisant  dans  le  nûroir  par  une  ligne  mince  oblique,  dont  il  est  impor- 
tant de  connaître  le  mode  de  formation.  Nous  signalerons  encore  l'espace  compris 
entre  les  deux  cartilages  de  Santorini,  auquel  Merisel  a  donné  le  nom  de  rima 
fLMidU^  en  lui  attribuant  le  rôle  de  conduire  les  mucosités  du  larynx  et  de  la 
trachée,  jusque  dans  le  pharynx.  Une  fonction  analogue  serait  à  attribuer  à  une 
sorte  d'incisure  s'étendant  de  l'extrémité  postérieure  des  ventricules  de  Morgagni, 
jttsqu  au  niveau  du  cartilage  de  Santorini,  incisure  qui  aurait  pour  fonction  de 
ooodaire  les  mucosités  sécrétées  dans  l'intérieur  du  ventricule  de  chaque  côté, 
joâqoe  dans  le  pharynx  ;  il  a  reçu  le  nom  de  filtre  ventrjculaire.  Le  tubercule 
de  Wrisberg,  contenu  dans  l'épaisseur  même  des  replis  aryténo-épiglottiques, 
^  dont  le  volume  est  à  peu  près  analogue  à  celui  du  tubercule  de  Santorini 
c^t  très-apparent  dans  le  miroir.  11  paraît  éloignî  de  ce  dernier  de  3  à  4  mil- 
tmètTËs  dans  la  direction  de  l'épiglotte.  Celte  distance  est  ordinairement  plus 
grande  chez  la  fenune  qne  chez  l'honmie. 

Ce  serût  ici  le  lieu  de  déterminer  la  hauteur  de  la  partie  du  larynx  qui  plonge 
Tâlicalement  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  du  pharynx  ;  mais  cette  hauteur 
varie  non-seulement  beaucoup  suivant  les  individus,  mais  elle  varie  aussi  sui- 
vant les  mouvements  imprimés  au  larynx.  Au  point  de  vue  de  l'inspection,  il 
ioiporte  seulement  de  savoir  que  tantôt  la  paroi  postérieure  est  visible  jus- 
qu'au criooide,  tantôt  au  contraire,  on  ne  peut  voir  au  delà  de  l'espace  interaryté- 
ooîdien. 

Vatœeriure  du  larynx  se  présente  dans  sa  totalité,  comme  un  ovale  aplati  et 
déc]i«e,  dont  la  grosse  extrémité  est  vue  dans  le  miroir  en  haut  et  en  avant,  et  la 
P^te  extrémité  est  tournée  en  arrière  et  en  bas.  Cette  ouverture  s'élargit  et  se 
rétréci!,  suivant  les  divers  mouvements  des  aryténoîdes,  latéralement  pendant 
^  respiration  et  la  phonation,  et  d'avant  en  arrière,  suivant  les  divers  mouve- 
nients  de  l'épiglotte  et  des  mêmes  apophyses  aryténoîdes  pendant  la  déglutition. 
Cest  ainsi  que  la  première  position  du  miroir,  dont  nous  allons  terminer 
I  exposé,  nous  montre  dans  leur  fonction,  diverses  parties  du  système  phonolep- 
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tique,  c'est-à-dire  des  organes  servant  à  la  fois  à  la  dé^utitîon  et  à  la  prodadiou 
du  son. 

Gomme  étendue,  cette  première  position  du  miroir  d'inspection  montre  une 
surface  qui  s'étend  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  depuis  les  aryténoîdes 
jusqu'à  la  base  de  la  langue,  et  comprend  latéralement  les  replis  qui  unissent  le 
pharynx  à  l'organe  vocal.  Une  petite  partie  de  la  glotte  mal  éclairée  apparaît  au 
fond  du  miroir  (fig.  10). 

Nous  avons  délimité  ainsi  ce  premier  champ  de  vision,  parce  quel 'applicatinu 
antéro-infcrieure  du  miroir  permet  très-facilement  d'embrasser  tous  ces  oignes, 
pour  )'eu  qu'on  lui  imprime  une  inclinaison  très-légère,  suivant  la  direction  <le 
la  partie  que  Ton  veut  voir. 

A  cette  image  se  rattachent  les  données  laryngoscopiques  sur  le  mécanisme  de 
la  déglutition,  mais  la  nature  de  cet  ouvrage  nous  oblige  de  diviser  le  sujet,  et 
de  renvoyer  l'étude  des  phénomènes  de  la  déglutition,  ainsi  que  celle  de  la  phona- 
tion à  laquelle  nous  allons  toucher,  aux  articles  correspondants. 

Deuxième  position  du  miroir  d'inspection,  ou  position  inférieure.  Le  miroir 
est  quelque  peu  rapproché  de  la  paroi  du  |>harynx,  et  sa  face  réûéchissante,  tournée 
en  bas,  de  telle  façon  que  son  plan  forme,  avec  le  plan  supposé  horizontal  du  plan- 
cher de  la  bouche,  un  angle  aigu  de  40  à  50**.  Les  parties  visibles  sont  le  vestibule 
du  larynx,  la  glotte  et  une  partie  de  la  trachée.  Cette  position  a  donc  pour  but  es- 
sentieU'exanien  de  la  cavité  du  larynx,  c'est-à-dire  de  l'organe  vocal  proprement 
dit. 

Le  vestibule  du  larynx  est  la  (lartie  visible  dans  le  haut  du  miroir;  son  aspect 
général  rappelle  assez  bien  celui  du  bec  d'une  clarinette.  A  la  base  de  la  paroi 
antérieure,  on  aperçoit  le  bourrelet  de  l'éfiiglotte,  que  nous  avons  déjà  nommé, 
ayant  Taspect  d'un  cône  à  petite  extrémité  inférieure,  et  au-dessous  duquel  on 
distingue,  pendant  l'émission  des  sons  aigus,  une  petite  fossette,  mais  dont  les 
rap[)orts  anatomiques  avec  les  deux  ventricules  ne  sont  pas  appréciables  au  miroir. 
La  paroi  postérieure  du  vestibule,  moitié  moins  élevée  que  l'antérieure,  et  tbrroée 
par  les  aryténoîdes  surmontés  de  leur  cartilage  comiculé,  est  vue  au  bas  du  miroir. 
Nous  avons  vu  comment,  pendant  la  respiration  profonde,  cette  paroi  s'eflace  |>ar 
l'écartement  considérable  des  aryténoîdes.  Les  parois  latérales  du  \estibule  fonnt«$ 
par  un  rc|li  muqueux  dont  le  bord  supérieur  constitue  les  replis  aryténo-épi|^iot- 
tiques,  et  le  bord  inférieur,  les  replis  thyro-aryténoîdiens  supérieurs,  limitent 
cette  image  des  deux  côtés.  Nous  voyons,  de  cette  façon,  que  le  vestibule  du 
larynx  n'est  autre  que  la  continuation,  en  bas  et  en  arrière,  de  l'entrée  dularyns, 
que  nous  avons  vue  dans  la  première  position  du  miroir. 

Les  replis  ventriculaires  apparaissent  dans  le  miroir  sous  forme  de  deux  bour- 
relets arrondis  et  tellement  disposés,  que  le  petit  espace  circonscrit  entre  eux  con- 
stitue, avec  les  aryténoîdes,  une  sorte  de  triangle  à  base  postérieure  ;  légèrement 
concaves  en  haut  dans  leur  partie  antérieure,  ils  deviennent  complètement  horizon- 
taux dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  pai*allèles  aux  cordes  vocales  inférieures.  Ils 
contribuent  à  l'occlusion  de  la  glotte.  L'espace  qui  les  sépare  pendant  la  respiration 
est  sensiblement  plus  grand  que  l'espace  circonscrit  par  leurs  congénères  inférieurs. 

A  ce  point  se  rattache  l'occlusion  de  la  glotte  telle  qu'elle  est  vue  au  miroir 
d'inspection  ;  nous  adopterons  à  cet  égard  la  description  de  M.  Czermak,  dont 
nous  a^ons  constaté  la  rigoureuse  exactitude. 

«  1^  Les  aryténoîdes  se  touchent  intimement  parleurs  faces  internes  et  leurs 
apo|  hyses,  et  amènent  les  bords  des  cordes  vocales  au  contact  ; 
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I  3*  Les  GOfdes  vocales  supérieures  se  rapprochent  des  cordes  vocales  inférieures 
^a  point  de  Dsûre  disparaître  les  Tentricules  de  Morgagni;  en  même  temps  elles 
se  touchent  dans  la  ligne  médiane. 

y  L*éfMglotte  s'abaisse,  et  son  bourrelet,  devenu  plus  saillant  eucore,  se  presse 
cûotre  la  ^Ite  fermée;  le  contact  s*opère  d'avant  en  arrière. 

I  Ces  diverses  dispositions,  dit  M.  Czermak,  expliquent  la  résistance  que  peut 
«•pposer  avec  succès  la  glotte  à  la  pression  de  l'air  sans  un  développement  oonsi- 
durable  de  forces  pendant  lefTort.  —  Lorsque  le  larynx  étant  hermétiquement 
Uimè,  OQ  comprime  Tair  dans  le  tliorax  (mouvement  d'eflort;,  on  voit  distincte- 
oKiitks  parties  Mastiques  se  bomber  sans  laisser  échapper  l'air.  Lorsqu'on  tousse 
cosuile  lé|!èrement  pour  expectorer,  on  fait  un  passage  à  l'air,  parce  que  les  parties 
âastiqoes  bombées  cèdent  et  se  trouvent  vivement  ébranlées  par  l'explosion  vio- 
lente de  l'air  ;  on  voit  surtout  la  portion  antérieure  et  inférieure  de  l'épigiotte, 
qui  est  appliquée  avec  son  bourrelet  sur  la  glotte,  se  soulever  par  des  chocs  dis- 
tincts. —  L'épigiotte  n'est  pas  déprimée  dans  ces  circonstances  passivement,  par 
tiexafUe  par  la  base  de  la  langue,  mais  cette  dépression  se  fait  activement  par  les 
nubdes  propres  de  l'épigiotte...  ^  » 

'  L'occlusion  de  U  glotte  comporte  une  divisioo  importante  :  i*  rocclusion  phonétique; 
^roodosion  de  reflorl;  cette  dernière  pourrait  plutôt  être  appelée  une  corvttriction  de  la 
docte  et  cest  de  oelle-cî  que  nous  |>arioiis  en  ce  moment.  Voici  la  manière  de  la  produire: 
ne  Biiroir  d'inspeclion  étant  appliqué,  on  inspire  profondément,  et  simulant  ensuite  un 
tîfjn,  on  iefait  suivre  de  l'expii^tion  sans  cesser  de  contracter  les  muscles  du  lar^ni;  la 
o'.moe  d*air  expiré  écarte  alors  légèrement  Tune  de  Tantre  les  fausses  ordes  vocales 
les  cordes  vocales  inférieures  ne  sont  pasrisibles  dans  cette  expérience  à  leur  extrémité 
fortérienre,  tandis  que  les  deax  tiers  antérieurs  de  ces  replis  restent  complètement  en 
'•^'Ud,  L'air  passe  alors  à  travers  un  oriûce  irrégulièrement  triangulaire,  formé  latérale- 
■trat  par  les  replis  que  nous  venons  de  nommer,  et  postérieurement  fiar  le  pli  en  forme 
^Unmlei  de  la  muqueuse  interarytéooîdienne.  Cet  orifice,  espèce  de  glotte  acjtJentelle, 
àauÈe  lieu  i  un  son  rauque  qoi  est  le  ton  de  Ceffarî.  La  muqueuse  qui  circonscrit  cet  orifice 
est  connne  frangée  ou  déchiquetée  par  le  plissement  iirégulier  qui  se  produit  dans  la  forte 
3n2?triction  du  larynx;  il  se  forme  des  espèces  de  petits  éperons  muqueux,  distinctement 
^Ues  an  miroir  d'inspection,  et  c'est  probablement  leur  vibration  qui  donne  au  bruit  ce 
ctfactére  particulier  de  son  déchiré  on  ran<^ue  que  l'on  connaît. 

L'ocdnsion  du  larynx  nous  semble  être  une  chose  absolument  néces>aire  pour  l'exécution 
<^<s  crands  mouvements  d*e(fort  avec  les  bras.  Nous  ne  saurions  concc\oir  une  action  mus- 
cubire  quelque  peu  considérable  exécutée  avec  les  membres  supérieurs  sans  que  Testré- 
■ilé  iboracique  des  muscles  du  bras  aient  un  point  d*appui  fixe  sur  la  cage  thoraciqne 
'fflnki'iiisée  par  1  occlusion  de  la  glotte.  L'air  emprisonné  dans  le  poumon,  en  quelque  sorte 
^sire  deux  diaphra^nnes,  dont  Tun  est  abdominal  et  l'autre  laryngé,  e>t  coniirimê  parle 
ira  simultané  de  tous  les  muscles  expirateurs  et,  réduit  à  un  volume  moindre,  il  sert 
de  rapport  1  la  surface  de  la  cage  thoracique  qui  devient  ainsi  un  point  d'appui  solide 
«u  môsdes  qui  doivent  exécuter  reCTort. 

Les  chevaux  qui  ont  subi  la  trachéotomie  déploient,  il  est  vrai,  pre>quc  autant  ou  même 
>c  t  à  Util  autant  de  force  aprè*  qu^avanl  l'opération,  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que 
Jf«  choses  doivent  se  passer  de  la  même  façon  chez  l'homme  qui  a  subi  la  trachéotomie. 
t>  dJOérenoe  lient  à  la  station  de  l'homme  et  du  quadrupède,  station  qui  produit  des 
^^«Kiitioas  de  leviers  musculaires  de  tout  en  tout  difTérentes.  Le  cheval  cxécMte  des  mou- 
"ïcmeots  d'eflbrts  avec  la  poitrine,  et  le  point  d'appui  du  levier  est  à  l'estrômiii*  du  membre 
cruetAiâé  an  sol  par  le  poids  du  corps;  l'homme  à  quatre  paiie»  se  trouverait  dans  les 
■Dteies  conditions  et  pourrait  exécuter  des  mouvements  d'effort  malgré  l'ouverture  tra- 
<^^le;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  station  normale  de  l'homme.  Le  i«oint  mobile 
<^  levier  musculaire  se  trouvant  à  Textrémité  des  membres  supérieui*s,  les  muscles  doivent 
tniviver  leur  point  fxe  sur  le  thorax  pour  se  contracter  énergiquemeat.  et  cette  condition 
K  peut  pas  tee  remplie  sans  Toeclusion  du  larynx.  Toilà  pourquoi  les  malades  portant  une 
onnle  tracbéale  mettent  instinctivement  le  doigt  sur  Torifioe  de  la  canule  quand  ils  veulent 
«lêcotcr  nn  effort. 

U  mécanisme  est  le  même  quand  il  s'agit  des  efforts  devant  être  effectués  par  les  muscles 
de  Tabdomen  et  le  diaphngme;  toutefois»  les  muscles  que  nous  venons  de  nommer  ayant 
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Le  repli  muqueux  qui  recouvre  le  ligament  thyro-arylénoïdien  supérieur  à  l'étal 
sain  offre  l'aspect  rose  foncé  de  la  muqueuse  du  larynx,  et  diffère  essentieUenient 
en  cela  de  la  muqueuse  des  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs.  Aassi, 
voyons-nous  ce  pliénomène  constant  que  les  cordes  vocales  ne  donnent  plus  qu'un 
son  rauque  et  faux  quand  sa  muqueuse  se  colore  et  se  boursoufle,  et  par  consé- 
quent se  transforme  en  replis  muqueux  sans  caractère  spécial. 

Le  ventricule  de  Morgagni,  dont  la  description  anatomique  comporte  un  très- 
long  développement  ne  nous  importe  que  par  sa  partie  visible  au  miroir  d'in- 
spection; nous  ne  parlerons  par  conséquent  pas  de  sa  cavité  qui  échappe  à 
notre  vue.  La  fente  par  laquelle  elle  est  visible  entre  les  replis  thyro-arylc- 
noïdiens,  supérieur  et  inférieur,  semble  taillée  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  d'avant  en  arrière  dans  un  espace  d'environ  2  centimètres.  Son  bord  su- 
périeur, formé  par  le  repli  thyro-aryténoïdien  supérieur  est  légèrement  arqué; 
son  bord  inférieur  formé  par  le  repli  thjTO-arjténoïdien  inférieur  est  droit.  Sa  lon- 
gueur totale  ne  se  trouve  pas  exactement  mesurée  sur  celles  des  cordes  to- 
cales,  qui  dépassent  le  ventricule  en  arrière  de  plusieurs  millimètres.  La  largeur 
de  l'ouverture  ventriculaire  est  très-variable  suivant  l'état  du  larynx;  au  rejw 
de  cet  organe  elle  ne  mesure  dans  sa  partie  la  plus  évasée  que  5  ou  4  milli- 
mètres, tandis  que  pendant  la  production  de  sons  vibrants,  les  ventricules  s'en- 
flent et  leur  ouverture  s'élargit  de  plus  du  double  de  la  mesure  ordinaire. 
Chez  les  personnes  atteintes  de  catarrhe  laryngé  le  ventricule  est  le  plus  sou- 
vent rempli  do  nmcosités  qui  sortent  pendant  l'émission  des  sons  (probablement 
à  la  suite  de  l'action  musculaire  exercée  sur  les  parois  du  larynx)  en  gouttelettes 
isolées  se  posant  sur  les  coixles  vocales  inférieures  et  amenant  pendant  quelques 
instants  une  certaine  gêne  dans  la  production  des  sons. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  importante  de  l'examen  laryn- 
goscopique  :  l'inspection  de  la  glotte. 

Espace  triangulaire  à  base  postérieure,  la  gJoUe  se  trouve  exactement  me- 
surée parla  longueur  des  deux  cordes  vocales.  Cette  longueur  varie  sensiblement, 
suivant  le  degré  de  tension  et  par  conséquent  suivant  la  hauteur  des  sons  émis. 
Les  cordes  vocales,  qui,  pendant  la  respiration  normale,  ne  sont  visibles  au  miroir 
d'inspection  que  par  leurs  deux  tiers  postérieurs,  se  présentent  dans  toute  leur 
longueur  pendant  la  phonation,  et  surtout  pendant  la  production  des  notes  aiguës. 
Elles  paraissent  divergentes  et  un  peu  ascendantes  d'avant  en  arrière.  Leur  facr 
supérieure,  seule  visible  au  laryngoscope  offre  un  plan  exactement  horizontal, 
d'environ  5  millimètres,  diamètre  qui  augmente  considérablement  par  l'exercice 
vocal  et  pourrait  être  évalué  à  4  1/2  ou  même  5  millimètres  chez  les  barytons 
puissants.  Leur  face  inférieure  que  nous  décrivons  ici,  bien  qu'elle  ne  soit  \isible 
que  sur  les  individus  qui  ont  subi  l'opération  de  la  trachéotomie  (trachéoscopie  par 
la  ])laie),  la  face  inférieure  n'est  pas  exactement  horizontale  ;  elle  présente  un  plan 
déclive  à  bord  interne,  libre,  de  telle  façon  que  la  corde  vocale  forme  une  sartt» 
de  prisme,  dont  la  partie  libre,  celle  qui  délimite  la  glotte,  constitue  un  des 
bords,  tandis  que  la  partie  externe,  adhérente,  forme  la  troisième  face  et  les  deux 
autres  bords  du  prisme.  Le  degré  de  déclivité  de  la  face  inférieure  se  tmne 
mesuré  par  le  point  de  réunion  des  deux  bords  internes  qui  forment  avec  le  plan 

des  points  fixes  au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale,  les  conditions  de  levier  ne  sont  pio$ 
les  mômes  que  tout  à  l'heure  ;  et  encore  voyons -nous  ces  mouvemcnls  être  plus  compi* 
quand  Tocclusion  du  larynx  permet  de  donner  à  ces  muscles  une  seconde  insertion  fixe  iv^ 
le  thorax  immobilisé. 


LARYNGOSCOPE.  505 

de  h  face  inTérieiire  un  angle  d'environ  60  à  70*.  (Brans.)  Noos  ne  devons  pas 
prier  id  de  b  siracture  des  ooides  Tocaks  (voy.  Anal,  da  LAinn),  indispensables 
à  cMmaHre  pour  se  rendre  compte  de  leor  mode  de  fonction,  mais  avant  de  décrire 
iispectde  œs  organes  vocaux,  nous  croyons  utile  de  rappeler  qu'on  attribue  aux 
ûices  qui  les  constituent  des  faisceaux  ou  des  zones  à  directions  parallèles, 
U'seaux  qui  ont  été  divisés  suirant  Tépaisseur  des  rubans  vocaux  et  suivant  leur 
Urzeor,  et  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  les  diverses  modifications  de  la  voix, 
tjiaqae  corde  vocale  est  formée  par  une  trame  très-dense  de  tissu  élastique 
«(  ceflulaire,  renforcée  d'une  couche  musculaire  épaisse,  et  contient  en  outre 
^^  cartibges,  servant  probablement  de  point  d'insertion.  Ces  cartilages  sont 
ù-ibles  au  miroir  d'inspection.  Exactement  au  point  d'insertion  antérieure  des 
'-rcties  vocales,  on  voit  dans  l'épaisseur  de  celles-d,  de  chaque  côté,  une  petite 
*  tillie  de  â  à  5  millimètres  d'épaisseur  qui  n'est  auto  qu'un  de  ces  petits  carti- 
Li.vf  dont  nous  parlons  et  que  nous  désignerons,  à  cause  de  leur  forme,  sous  le 
LP.Q1  de  cartilage  fusiforme.  Cne  autre  saillie  plus  petite,  située  au  niveau  de 
!  •riîrémité  libre  de  l'apophyse  vocale  du  cartilage  aryténoîde,  tK^-peu  accusée,  il 
r>t  vrai,  décèle  l'existence  d'un  petit  noyau  fibro-cartilagineux  analogue  d'appa. 
^^oe  au  cartilage  fusiforme. 

Cesi  la  partie  anténeure  des  cordes  vocales  qui  est  ordinairement  la  plus  dif- 
!^  à  distingua;  cette  difficulté  tient  d'une  part  au  bourrelet  de  Tépiglotte  qui, 
[•AT  son  volume  peut  gêner  la  projection  de  la  lumière,  ou  la  position  de  Tépiglotte, 
f«  bien  encore  à  b  courbure  exagérément  convexe  de  sa  face  postérieure. 
Iktr  toute  façon,  il  est  utile  de  faire  renverser  la  tête  un  peu  plus  que  dans  l'in- 
>|i6ction  des  autres  parties  du  larynx  et  de  faire  proférer  les  notes  les  plus  aiguës 
\  .*-  le  malade  est  capable  de  former.  Une  fois  l'image  obtenue  on  fait  exécuter 
•::hi  profonde  inspratîon  et  on  aperçoit  alors  une  fente  étroite,  bordée  de  chaque 
'^-^  }âr  un  des  ligaments  dans  ré{>aisseur  des((uels  on  distingue  très-nettement 
.  ^  («C'tits  cartilages  fusiformes.  Quant  à  l'extrémité  opposée  des  cordes  vocales  qui 
^  termine  par  les  cartilages  aryléiioîdes,  elle  est  toujours  facile  à  voir  dans  cette 
i'-'Mlion  do  miroir.  L'espace  compris  entre  les  replis  supérieurs  élant  plus  grand 
:  l'T  l'espace  compris  entre  les  replis  inférieurs,  la  glotte  est  toujours  visible  à 
:  -1^1  normal  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  quelques  affections  du  larynx, 
:!.«rsque  tous  ces  replis  sont  uniformément  rouges  et  que  les  replis  supérieurs 
l'emportent  même  par  leur  tissu  boursouflé  et  hypertrophié  sur  le  volume  des 
~J*rrieurs:  ceux-ci  deviennent  alors  invisibles. 

Huant  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  elle  est,  suivant  les  anatomistes,  très- 
.'.liinement  liée  à  la  trame  sous-muqueuse.  L'observation  laryngoscopique  nous 
Uïi  voir  cependant  que  des  suiTusions  sous-muqueuses  se  forment  avec  une  bien 
raiwie  rapidité  même  sur  des  cordes  vocales  saines.  Nous  avons  pu  observer  sur 
un-  jeune  femme  qui  avait  le  larynx  en  état  de  parfaite  santé,  après  l'extraction 
'i  nii^>  arête  qui  s'était  engagée  dans  les  voies  aériennes  et  qui  cependant  n'avait  pas 
'^'  p  i'^U'  le  vestibule  du  larynx  ;  nous  avons  pu  observer,  disons-nous,  un  bour- 
^  «flenient  considérable  des  cordes  vocales  inférieures,  donnant  lieu  à  une  raucité 
t-'^^prononcée  de  la  voix  pendant  plusieurs  jours.  La  rougeur  et  le  boursoufle- 
Hitfnl  des  cordes  vocales  sunenant  quelquefois  après  des  efforts  de  voix  ou  à  la 
Jcite  d'influences  de  température  presque  instantanément,  et  d'autres  faits  clini- 
Ti^  que  nous  exposerons  plus  longuement  dans  les  maladies  du  larynx^  nous 
p»rm'  itent  de  conclure  que,  malgré  celte  adhérence  intime  de  la  muqueuse,  les 
cordes  vocales  se  boursouflent  facilement. 
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La  sensibilité  des  cordes  Tocales  inférieures  aux  attouchements  nous  aloqjoars 
paru  très-considérable,  et  nous  sommes  étomié  de  renamtrer  de  la  part  d'un 
éminent  observa  leur  (Bmns)  l'opinion  contraire. 

Nous  ne  saurions,  sans  empiéter  sur  la  physidt^ie  du  larynx,  cnUw  dans 
l'étude  des  diverses  ouvertures  glottiques;  nous  dirons  seulement  en  IhÈse  gé- 
uérale.et  en  nous  plagniit  exclusivement  au  point  de  vue  de  l'inspection  larjii- 
goscopique,  que  la  glotte  est  ouverte,  en  raison  directe  de  la  profondeur  Je? 
inspirations,  pendant  laquelle  la  forme  qu'elle  revêt  est  triangulaire  à  base  pos- 
térieure. Elle  a  une  tendance  à  s'effacer  aussitôt  que  l'on  émet 

— -  un  son,  (C'est  ce  moment  de  transition  de  la  glotte  qui  m. 

repiTsenté  par  la  figure  11 .)  Les  cordes  vocales  qui  alors  jc 
rapprocbent  complètement  sont  écartées  presque  aussitôt  par 
la  colonne  d'air  expirée,  elles  semblent  devenir  plus  larges,  el 
leurs  bords  internes  sont  en  quelque  sorte  soulevés  par  la  e-y- 
lonnc  d'air,  qui,  en  passant  à  travers  cet  orifice  glottiqu*, 
Fie  11  imprime  k  celui-ci  une  étendue  qui  est  en  raison  itnerse  de  li 

hauteur  du  son.  Quant  à  la  forme  de  la  glotl«  elle  est  eilrèmotiml 
variable.  Dans  les  notes  élevées  on  voit  la  glotte  s'ouvrir  d'abord  dans  la  partit- 
qui  est  au-devant  de  l'apopliyse  vocale  des  cartilages  arjrténuïdes  j  à  mesure 
que  les  notes  proférées  descendent,  la  glotle  s'ouvre  aussi  à  sa  partie  postérieure, 
mais  de  telle  façon,  que  les  extrémités  des  apophyses  vocales  se  touchent  encore. 
On  voit  alors  deux  aires  gloUiques,  une  antérieure  fusifomir,  et  une  poslôrieurf 
triangulaire,  il  base  postérieure,  et  toutes  deux  assez  exactement  limitées  pour 
justifier  la  désignation  de  glotte  intcriigamenteuse  et  de  glotte  intcraryU^ 
noïdiennc.  (Mais  la  dénomination  de  glotte  respiratoire  et  de  glotte  vocale  uc 
saurait  être  acceptée,  attendu  i[ue  les  coules  vocales  contribuent  à  la  fonuulion 
du  son  dans  toute  leur  éteuduc,  et  que  tout  l'espace  compris  entre  elles  scrl  à 
la  fois  à  la  respiration  et  à  la  plionalion.)  A  mesure  que  le  sou  devient  eitcore 
plus  profond,  on  voit  les  cordes  vocales  s'écarter  davantage,  la  glotte  d<'ve»ir 
unique,  s'ouiTir  de  plus  en  plus,  et  s'approcher  insensiblement  de  la  forme  trian- 
gulaire qu'elle  revêt  dans  la  respiration. 

Si  au  contraire,  au  moment  de  l'enislencc  des  deux  aires  glottiqucs  doul  non- 
venons  de  parler,  on  élèvo  la  voix,  on  voit  l'aire  |>osl«rieure  se  fermer  la  preniièi\', 
la  glotte  interliga menteuse  qui  persiste,  revêt  alors  une  forme  de  plus  en  plus 
linéaire  et  étroite,  ce  qui  permet  de  comprendre  la  possibilité  de  filer  i^iubul 
longtemps  un  son  Irès-élevé,  la  déperdition  de  l'air  étant  très-minime  à  cau>«  if 
l'étroitesscde  l'ouverture  glottique.  La  forme  de  la  glotte  n'est  pas,  il  est  vrai,  le  seul 
élément  de  la  hauteur  des  sons,  mais  c'est  le  seul  dont  nous  pou^  oos  parler  iii 
L'inspection  laiyngoscopique  a  (lermis  eu  outre  de  reconnaître,  que  la  iorw 
de  la  glotte  a  une  inlluence  sur  Yintensite  du  son.  On  voit,  en  effet,  que  pt'miani 
l'émission  d'une  note  la  glotte  s'ouvre  à  mesure  que  le  chanteur  renforce  la  vuii, 
sans  que  la  note  en  soit  modifiée.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  le  degré  de  len- 
sion  des  cordes  vocales  équilibre  le  changement  survenu  dans  l'ouverture  de  li 
glotte. 

C'est  grâce  à  cette  structure  si  complexe,  fibreuse,  élastique,  cartilagineuse, 
musculaire;  gril  ce  aussi  aux  articulations  diverses  extrêmement  mobiles  et  qui 
lient  leidiverses  parties  du  larynx  l'une  à  l'autre  en  constituant  une  solidarité 
physique  très-compliquée;  c'est  grâce  encore  à  la  conformation  si  compliquée  it> 
cavilés  qui  l'avoisiuent,  que  la  glotte  devient  un  instrument  musical  dontlescon- 
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ïitiniif  sont  immiUUM  etqnele  son  produit  dans  l'nriBce  de  la  idiotie  u'a  puju»- 
pi  lofNinl'hui  âtre  comparé  au  son  d'aucun  autre  imtnuneiit  que  nous  con- 

ùttF  seconde  poàtion  du  miroir  nous  donne  également  l'image  de  la  rë^u 
-.ju-glottupte.  L'eumcn  de  cette  partie  est  d'anlanl  plus  utile  que  la  Inu^hée, 
■:  ut  elle  reod  visible  un  sèment,  est  très-fréquemment  solidaire  des  alleclioosdu 
\jr>rt\  et  que  son  inspection  a  une  importance 
fbis  grande  encore  quand  il  s'agit  d'aller  à  b  ~ 

-nbrrthe  d'un  corps  étrangers  (fig.  13). 

D  «st  essentiel  que  pendant  cet  examen  la 
r>-<pintion  s'effectue  largement  et  amplement; 
;  'Ule  production  de  son  dmt  èlre  évitée.  On 
.'.•■rriqt  alors  trH-netlement  l'es{)acesous->rlol- 

itfc-,  qui  se  montre  dans  le  mtmir  sous  forme 
'.  Jn  plan  transversal  arqué,  recouvert  d'une  pi;,  ti. 

T.^jeuse  en  apparence  plus  foncée  que  celle 

■'.j  larrnT,  ce  qui  lient  probablement  i  rintcrceplion  d'une  certaine  quantité  de 
•i  ons  lumineux  par  les  cordes  vocales.  Au-dessous,  on  distingue  des  lignes  Irans- 
1  r-ales  bbnrhâlres  cl  demi-circulaires,  st'parées  l'une  de  l'autre  par  des  lignes 
.  -acée»  de  même  direction  ;  ce  sont  les  cerceaux 
■'■  la  trachée,  avec  leur  espace  interrartilagi- 
'.'II.  dont  on  peut  compter  huil   i  dix.  L'œil 
(•^t  plongn-  m^e  jusqu'à  la  btfurcalinn  du 
'■  -1-  aérien.    Elle  se  présente  sous  forme  d'une 
■iiilie,  bordée  de  deux  ares  foncés  qui  ne  sont 
îjlrv  que  l'entrée    des  bronches   de  chaque 
■■'.-  ilîg.  15).  Mais  comme  il  est  rare  de  pou-  Fis.is. 

■  V  porter  le  rciçard  i  une  telle  profondeur, 
i  ^rait  donc  peu  pratique  d'insistt'r  sur  la  descnpiion  de  celle  image. 

|j  bce  postérieure  de  la  trachée  n'est  pas  vii^ibie. 

Les  deux  iwsilions  du  miroir  que  nous  venons  de  déciirc  nous  ont  donné 
t'fjles  les  images  visibles  au  larj-ngoscope  i  l'exception 
o^peodant  des  gouttières  pharyngo-larvngées,  dont  l'in- 
f'ecliim  exige  b  troisième  position  du  miroir. 

TrmsKme  poiUion  du  miroir  d'inupection  ou  poxUion 
.■•Urale.  Otte  partie  se  présente  dans  le  miroir,  qui  est 
-  •  hné  un  peu  à  droite  ou  à  gaudie,  suivant  le  côté  qu'on 
-lit  examiner,  sous  l'aspect  d'un  denii-canal,  qui  semble 
-•HjLnner  en  bas  b  fossette  glossoH-pi^lottique,  dont  il  est 
-^[wé  par  le  repli  glosso-f'pgiloltique  latéral  (lîg.  14|. 
<>a  Toit  â  b  partie  externe  de  celle  tnia^e  la  face  interne 
tilÂale  du  cartilage  lb%TOÏde,  dont  b  grande  oirne  se 
l^Vute  an  miroir  par  sou  extrémité,  très-saillante  ;  et, 
j  b  partie  interne  de  l'image,  la  {>aroi  externe  du  lannx 
■'.'ywt  le  repli  aryléno-épiglot tique,  jusqu'au  bord  du  car- 
titiçe  ciicoide. 

Si  l'on  se  sert  de  mirmr^  d'inspection  assez  large,  on 
'fvTçott  trois  ouvertures  horizontales,   dont  la  i 


r,f.  11. 


conduit  dans  b  o- 
>ité  laryngée,  et  les  deux  autres  dans  les  gouttières  pharyngo-brpgées. 
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La  largeur  des  gouttières  pliaryngo-laryngées  dififôre  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus. Elles  sont  ordinairement  vides,  quelquefois  cependant  elles  contiennent  des 
mucosités  ou  une  sérosité  visqueuse,  dont  la  quantité  augmente  pendant  la  durée 
même  de  l'examen,  probablement  h  la  suite  de  l'irritation  qu'il  cause. 

11  est  essentiel  d'examiner  ces  cavités,  quand  on  va  à  la  recherche  des  corps 
étrangers. 

Leur  muqueuse  nous  a  constamment  semblé  plus  foncée  que  celle  de  la  cavité 
du  larynx  sur  l'homme  sain.  Elle  est  moins  fréquemment  malade  que  la  muqueuse 
de  la  paroi  postérieure  du  pharpx. 

Nous  remarquerons  à  cette  occasion  que  l'introduction  d'une  sonde  œsopha- 
gienne est  facilitée,  si  on  la  glisse  le  long  de  la  gouttière  pharyngo-laryngée,  et  on 
évite  de  cette  façon  aussi  l'inconvénient  (c'est  à  dessein  que  nous  ne  disons  pas  le 
danger)  de  l'introduire  dans  la  cavité  laryngée. 

Apj)endice.  A  cette  occasion,  et  comme  supplément  de  Texamen  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  dirons  quelques  mots  sur  l'inspeclion  de  la  trachée  par  la 
plaie  faite  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Cette  inspection  se  pratique  par  l'introduction  du  miroir  dans  l'intérieur  de  la 
trachée,  éclairée  directement.  Elle  est  difficile  à  faire,  sinon  complètement  imprati- 
cable  immédiatement  après  la  trachéotomie,  à  cause  de  la  tendance  de  la  plaie  à 
se  fermer,  à  moins  de  se  servir  d'un  dilatateur  ou  d'examiner  à  travers  une  canule, 
ce  qui  ajoute  encore  aux  difficultés  de  l'examen.  Hais  quand  la  canule  trach<?ale 
a  séjourné  quelque  temps,  et  que  la  plaie  est  arrondie,  béante  même  comme 
cela  arrive  après  l'enlèvement  de  la  canule,  la  irachéoscopie  pourrait  donner 
quelques  résultats.  Nous  ne  partageons  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  qui 
allèguent  comme  une  des  principales  difficultés  de  cet  examen  la  sensibilité  de 
la  trachée  ;  nous  croyons  au  contraire  que  cette  sensibilité  aux  attouchements  est 
très-obtuse.  Mais  les  difficultés  de  l'examen  viennent  de  ce  que  la  présence  d'un 
miroir  dans  la  trachée  apporte  une  gène  instantanée  dans  la  respiration,  et  de  ce 
que  les  mucosités  recouvrent  bien  vite  la  face  réfléchissante  de  ce  miroir,  et  en 
ternissent  l'image.  Comme  on  ne  peut  d'ailleurs  introduire  dans  la  trachée  que 
des  miroirs  très-petits,  l'éclairage  derient  souvent  insuffisant,  et  le  champ  de  vision 
est  toujours,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  très-restreint.  Si  toutes  leS' 
difficultés  sont  vaincues,  le  miroir,  dont  la  face  postérieure  est  placée  dans  la 
direction  des  parties  qu'on  veut  éclairer,  montre  la  muqueuse  depuis  la  face 
inférieure  des  cordes  vocales,  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  trachée.  Cette 
inspection  peut  donc  être  utile,  surtout  pour  la  recherche  des  tumeurs  et  des 
corps  étrangers,  dont  l'extraction  peut  être  tentée  à  travers  l'ouverture  tradiéale. 

En  donnant  plus  haut  (p.  504)  la  description  de  la  face  inférieure  des  corde> 
vocales,  nous  nous  sommes  guidé  sur  l'image  obtenue  par  la  trachéoscopie  diez 
un  homme  de  63  ans,  atteint  d'un  polype  sous-glottique  énorme,  ayant  nÀ:essité 
la  trachéotomie. 

AuTOLARYNGoscopiE.  L'autolaryugoscopie  ne  demande  pas  de  description  în* 
strumentale  particulière.  L'instrument  tel  que  nous  l'avons  décrit,  muni  de  son 
miroir  de  démonstration,  s'applique  parfaitement  à  cet  usage. 

Tous  les  moyens  d'éclairage  se  prêtent  d'aiUeurs  à  l'autolaryngosoopîe,  et 
particulièrement  l'éclairage  solaire.  En  recueillant  les  rayons  du  soleil  sur  un 
miroir  quelconque,  apte  à  les  renvoyer  dans  le  fond  de  la  gorge  de  l'expérimefila- 
teur,  celui-ci  d'une  main  tient  un  petit  miroir,  et  de  l'autre  il  maintient  lo 

TOir  d'inspection  dans  sa  gorge;  il  peut  ainsi  observer  et  étudier  l'image  de 
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«  n  propre  lamn,  produit  sur  le  miroir  d 'iiispectioD.  Qnand  cette  méthode, 
'l'.dknte  pour  étudier  certaines  particularités  de  physiologie  laryugée,  ne  pourra 
r  <-  ^tre  empbyé  an  gré  de  l'eipérimentateur  (pour  des  causes  que  nous  croyons 
^  tf  suffisamment  développées),  on  aura  recours  au  laryngoscope  à  lumi^  arti- 
LMcOe. 

L'autobryngoscopie  s'applique  : 

f  *  A  rétude  de  la  physiologie  dn  larynx  ; 

r*  lux  démonstrations  laryngoscopiques  et  par  conséquent  à  Venseignemeni  dn 
'   jTeau  mode  d'explof  ation  ; 

V'  A  l'es^ffcice  du  manuel  opératoire.  Nous  mettons  en  fait  qu  ou  ne  peut 

■  ^i^rir  b  dextérité  spéciale  qu'exige  l'emploi  de  l'appareil  d'investigation  et  sur- 

«  :t  celui  des  instruments  de  chimi^ie  laryngée,  que  par  des  exercices  réitérés, 

-ir^  utés  par  l'expérimentateur  sur  lui-ménie.  Nous  ne  saunons  par  conséquent, 

-j^fez  recommander  les  expériences  autolaryngoscopiques  comme  le  moyen  le 

>  sûr  pour  assurer  la  main  de  l'opérateur.  L'Iiabitude  de  l'enseignement, 
:-ouis  que  la  laryngosoopie  existe,  nous  a  conduit  à  cette  couviction,  qu'il  est 
'r^s-brile  A  toute  personne,  ayant  les  connaissances  anatomiques  nécessaires, 
:-  5e  bmiliariser  en  tiès-peu  de  temps  à  la  pratique  lanugoscopique,  et  que  la 
:  -dleure  manière,  sinon  l'unique,  pour  arriver  à  ce  résultat,  c'est  de  faire  des 
'.:>rrieiices  autolaryngoscopiques. 

C.  Ornurioss  L&KTScosconQUES.  Devant  traiter  des  maladies  du  larynx  dans 
.::  article  ultérieur,  nous  donnerons  à  cette  occasion  la  description  des  instru- 
^-nt^  employés  dans  la  pratique  laryngée  ;  mais  c'est  ici  que  nous  avons  à  nous 
*)  'jp«T  du  maniement  des  instruments  en  général.  Ces  instruments  ont  pour  but, 
^'.\  l'application  des  topiques  sur  l'organe  vocal,  soit  des  opérations  proprement 
it^.  soit  l'application  d'un  agent  particulier,  l'électricité.  Nous  avons  tu,  en 
'tr>r,  en  traitant  de  l'épi^otte  (projection  de  la  lumière),  que  des  cas  peuvent  se 
:f  s^nter  où  l'introduction  de  certains  instruments  dans  les  voies  aériennes  supé- 
>  jres  n'ont  d'autre  but  qu'une  préparation  mécanique  à  l'examen. 

U  est  essentiel  de  se  rendre  compte  des  conditions  spéciales  de  l'emploi  des 
<-^tnunents  laryngés,  car  ils  diflerent  par  un  point  essentiel  du  miroir  d'inspection, 
-':  ce  sens  que  celui-ci  ne  firanchit  jamais  le  pharynx,  tandis  que  ceux-là  sont 
'  î.Tiduîts  dans  les  voies  aériennes  mêmes.  La  première  condition  de  ces  instru- 

rots  est  donc  la  solidité.  Il   serait  inutile  d'insister  sur  l'immense  danger 

.:  résulterait  de  la  chute  de  débris  d'instruments  qu'on  ne  pourrait  plus  ramener 

'-^  voies  aériennes,  et  on  verra,  dans  la  description  des  divers  polypotomes,  par 

'rmple,  que  plusieurs  de  ces  instruments  sont  fragiles,   et  que  leur  rupture 

luis  l'intérieur  du  larynx  est  très-possible.  11  en  est  de  même  de  certains  porte- 

''A.'es  ou  porte-crapns  laryngés  qui,   mus  par  des  vis,  oflrent  un  danger  sur 

■  'ipd  QÊmt  constamment  avoir  l'esprit  éveillé. 

Le  procédé  opératoire  étant  analogue  dans  tous  ces  cas,  nous  allons  l'indiquer 
:  V  quelques  traits  généraux. 

<)aandon  opère  sur  le  larynx,  le  malade  tient  lui-même  sa  langue  ;  l'opérateur, 
l'iiiK  main,  manie  le  miroir  d'inspection,  de  l'autre,  l'instrument.  Dans  Tintro- 
'  'Uion  de  celui-ci,  il  y  a  un  point  décisif  :  le  passage  du  bord  supérieur  de  Tépi- 
.'Mle.  Arrivé  avec  l'instrument  au  niveau  du  miroir  d'inspection,  l'opérateur  y 
^'it  Timage  de  son  instrument,  dont  il  peut  observer  les  mouvements  ;  s'il  veut 
'•r»  a^qr  comme  il  importe  dans  ces  opérations,  avec  précision  et  rapidité,  c'est 
•iuks  le  vestibule  du  larynx,  derrière  et  au-dessous  du  hmA  supérieur  de  Tépiglotte 
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qu'il  doit  s'arrêter  un  instant,  puis,  visant  dans  le  miroir  le  point  exact  de  la  caîiti' 
du  larynx  qu*il  veut  toucher,  et  ce  point  une  fois  bien  déterminé  dans  son  esprit,  il 
fait  abstraction  de  Timage,  et  suit  avec  rinstniment  la  direction  anatomique. 

Ces  conseils  peuvent  sembler  étranges,  mais  ils  rendent,  sous  une  forme  inu- 
sitée peut-être,  une  idée  que  Topérateur  doit  toijgours  avoir  présente  à  Tesprit  et 
que  nous  développerons  dans  un  instant  :  l'image  laryngosoopique,  telle  que  le 
miroir  d'inspection  nous  la  présente,  doit  servir  de  guide  à  l'esprit,  mais  non  à  U 
main  de  l'opérateur. 

Voici  d*abord  les  trois  temps  distincts  de  toute  opération  sur  le  larynx  : 

l^r  temps  :  inspection,  fixation  de  l'image,  direction  mentale  proposée  pom 
la  main  qui  opère  ; 

2®  temps  :  arrêt  très-court  de  Finstrument  dans  le  vestibule  du  larynx, 
abstraction  de  l'image,  sa  vue  étant  remplacée  par  la  notion  anatomique  ; 

Z*  temps  :  direction  de  la  main  dans  le  sens  du  point  réel  à  toucher,  et  non  de 
limage. 

Ces  indications  diffèrent  essentiellement  de  celles  des  opérations  qu'on  pnliqui' 
sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  mais  on  conçoit  que  des  opérations  portant  $ar 
la  cavité  du  larynx  se  distinguent  des  opérations  ordinaires  par  plusieurs  par- 
ticularités, dont  les  plus  importantes  sont  :  i^  l'impossibilité  de  voir  ï organe  lui- 
mcroe,  car  on  n'en  voit  que  l'image  virtuelle  ;  2^  une  sensibilité  sans  analo^ur 
dans  l'économie.  11  n  fallu  dès  lors  des  règles  spéciales  pour  vaincre  des  dilli- 
cultes  spéciales. 

Nous  ne  saurions  donc  assez  insister  sur  cette  recommandation  déjà  énoncée  à^^ 
diverses  manières,  de  faire  abstraction  de  l'image  au  moment  décisif. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  parvenir  à  la  précision  des  rapport> 
entre  les  mouvements  de  l'instrument  et  l'image  du  miroir  d'inspection;  mai>. 
quelque  exacte  qu'elle  puisse  être,  il  serait  de  toute  impossibilité  d'en  déduire  de<. 
règles  pratiques  pour  le  temps  extrêmement  court  qu'il  nous  est  permL<  do 
garder  un  instrument  dans  la  cavité  du  larynx.  Le  miroir  d'inspection  ne  sert 
alors  que  pour  bien  préciser  le  moment  où  l'instrument  longe  la  face  postériourc 
de  l'épiglotte  ;  ce  point  une  fois  franchi,  le  miroir  est  inutile. 

Quand  on  n'a  pas  l'habitude  du  maniement  de  ces  instruments,  on  accept^T.' 
peut-être  difficilement  la  recommandation  de  considérer  comme  inutile  la  \ue  de 
la  partie  sur  laquelle  on  porte  un  instrument  vulnérant  ;  mais  qu'on  veuille  avoir 
pr^ente  à  l'esprit  la sen^t^tiite'  extrême  de  la  muqueuse  du  larjux;  elle  nécessiU 
une  telle  rapidité  du  mouvement,  que,  entre  la  vue  de  l'image  et  le  ntouu'- 
ment  exécuté,  il  ne  se  passe  qu'une  fraction  de  seconde.  SurveiUer  les  mouve- 
ments exécutés  pendant  ce  temps  nous  semble  chose  illusoire,  à  moins  de  tolé- 
rance insolite,  qui  se  rencontre  très-rarement^. 

Les  instruments  qui  portent  des  substances  médicamenteuses  liquides  ou  pul- 
vérisées dans  le  larynx,  ne  demandent  d'ailleurs  pas  une  précision  extrèoi»*. 
les  liquides  et  les  poudres  se  répandant  toujours  sur  une  surface  plus  large  que  h 
point  exactement  touché.  Quand  il  s'agit  de  lésions  exactement  déterminées,  dt 
polypes,  par  exemple,  et  qu'on  veut  porter  sur  le  siège  de  ces  végétations  soil  de> 
caustiques  solides,  soit  des  instruments  tranchants,  contondants  ou  écrasants  ;  ou 
bien  quand  il  s'agit  de  corps  étrangers,  ou  encore  d'électrtsation  ou  d'électro-puoc- 
ture  d'un  point  limité;  c'est  alors  que  la  précision  devient  importante.  Elle  est  ùu- 

1  Nous  pourrions  iuvoquer  ici  ceUe  loi  physiologique  bien  connue,  que  la  perception  di 
rimage  persiste  pendant  une  fraction  de  seconde  au  delà  de  l'impression  visuelle. 
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portante,  parce  que  le  larynx  est  fadlement  le  siège  de  sufiusions  (Bdémateuses, 
et  que  la  moindre  piqûre  ou  lésion  maladroite  peut  donner  lieu  à  un  œdème  de  la 
glotte  grave  et  quelquefois  instantané,  ou  à  des  spasmes  très-violents.  On  ne  sau- 
rait donc  mettre  assez  de  circonspection  et  de  précaution  dans  ces  sortes  d  opéra- 
tions. Hais,  comme  il  est  exceptionnellement  rare  de  pouvoir  habituer  le  malade  à 
supporter  Tattouchement  des  instruments  dans  le  larynx  pendant  plus  d'une  demi- 
seconde,  et  qu'il  faut  môme  une  force  de  volonté  considérable  pour  panenir  à  ce 
degré  de  tolérance  ;  on  conçoit,  dès  lors,  que  pendant  ce  moment  extrêmement 
rapide  de  Fopération  ce  n'est  point  l'image  qui  peut  conduire  la  main  de  l'opéra- 
teur, mais  toujours  la  notion  anatomique  très-exacte. 

Voici  le  procédé  que  nous  employons  le  plus  souvent  :  nous  supposerons  qu'il 
s  agit  de  la  polypotomie  par  excision.  Le  même  procédé  est  d'ailleurs  applicable 
pour  toutes  les  opérations  analogues. 

Après  avoir  examiné  le  malade  à  plusieurs  reprises,  après  nous  être  rendu  tros- 
exactemenl  compte  du  point  exact  sur  lequel  nous  aurons  à  porter  rinslrument 
tranchant,  nous  exécutons  l'opération  avec  un  porte-caustique  dont  la  forme  est 
analogue  a  celle  de  l'instrument  trancliant.  Ce  porte-caustique,  muni  d'un  crayon 
de  nitrate  d'argent,  dont  l'extrémité  seule  sort  de  l'étui  à  peine  d'un  ou  de  deux 
millimètres,  marque  par  une  petite  trace  blanche  le  point  où  il  a  porté  dans  le 
larynx.  Ges  sortes  d'attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  quand  ils 
sont  très-légers,  sont  complètement  inoffensifs,  et  ne  causent  ni  douleur,  ni  gêne, 
et  même  à  peine  de  mouvement  réflexe,  car  la  sensibilité,  quand  aux  corrosifs, 
n'est  grande  que  quand  il  s'agit  de  substances  liquides.   De  cette  façon,  et  en 
revenant  au  besoin  plusieurs  fois  à  cette  opération  préliminaire,   la  main  s'ha- 
bitue au  mouvement  qu'elle  doit  exécuter  pour  arriver  au  siège  exact  de  la  lésion 
9ans  toucher  les  parois  du  larynx.  Le  malade  lui-même  est  mieux  dispose  après 
plusieurs  essais  de  ce  genre,  et  l'opération  s'exécute  ensuite  dans  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables. 

Ges  précautions  ne  sont  nécessaires  que  dans  les  cas  oîi  la  lésion  se  trouve  très- 
exactement  limitée  à  quelques  millimètres  d'étendue.  S'agit-il,  au  contraire  d'une 
lésion  étendue,  une  végétation,  par  exemple,  qui  occupe  un  quart  seulement,  ou 
un  tiers  de  la  glotte,  une  main  exercée  au  maniement  des  instruments  laryngés, 
parviendra  à  la  toucher  sans  aucune  autre  manœuvre  préliminaire. 

n  est  nécessaire  de  chauffer  les  instruments  avant  leur  mlroduction  dans  la  cavité 
du  larynx,  les  corps  froids  étant  beaucoup  moins  tolérés  que  les  corps  chauds.  Nous 
recommandons  également  de  faire  munir  les  instruments  de  manches  lourds  et  gros. 
Plus  |p  poids  du  manche  est  lourd,  mieux  il  remplit  la  main  de  l'opérateur,  plus 
l'extrémité  libre  de  l'instrument  offre  de  sécurité  et  de  facilité  dans  le  maniement. 
Quant  à  la  courbure  des  instruments,  elle  pourrait  en  général  être  exprimée  par 
un  angle  obtus  variant  entre  105  et  135**.  Son  ouverture  se  rapproche  d'autant  plus 
de  l'angle  droit,  ({u'il  s'agit  de  le  porter  plus  en  avant  dans  la  cavité  du  larynx. 
Nous  préférons  en  général  les  instruments  à  tige  courte,  à  cause  de  l'assurance 
plus  grande  (p 'offre  leur  m<iniement.  Leur  longueur  de  l'extrémité  Ubre  du 
m«iiiche  jusqu'au  point  de  la  courbure,  ne  doit  pas  chez  l'adulte  excéder  32  n 
25  centimètres.  Quant  à  la  longueur,  du  point  de  courbure  à  l'extrémité  libre,  elle 
varie  suivant  la  profondeur  à  laquelle  l'instrument  doit  pénétrer  dans  les  voie« 
aériennes.  Elle  aura  en  moyenne  6  à  8  centimètres. 

Iles  accidents  divers  doivent  être  signalés,  comme  pouvant  survenir  dans  les 
ofiérations  exécutées  sur  le  larynx. 
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Nous  avons  déjà  mentionné  le  plus  redoutable  de  tous  et  qui  consisterait  dans 
la  rupture  des  instruments  dans  Tintérieur  de  l'organe. 

Comme  dans  toutes  les  opérations  qui  portent  sur  des  cavités  internes,  ou 
ne  saurait  prendre  assez  de  précautions  à  cet  égard  ;  mais  il  est  facile  de  a)m- 
prendre  que  dans  aucune  de  ces  opérations  le  danger  qui  résulterait  d*un  sem- 
blable accident  ne  saurait  être  plus  instantané  et  plus  redoutable  que  dans  celles 
qui  nous  occupent.  Si  inutile  que  puisse  paraître  une  telle  recommandation,  nous 
jugeons  donc  nécessaire  de  dire  encore  en  ce  lieu,  qu'il  ne  faut  jamais  porter  un 
instrument  quelconque,  fflit-ce  même  un  simple  porte-épcmge,  dans  la  cavité  du 
larynx,  sans  s'être  assuré  immédiatement  avant  t introduction^  de  sa  solidité  et 
de  sa  bonne  composition.  Les  substances  corrosives  dont  on  se  sert  dans  la  pnti- 
que  laryngoscopique,  attaquent  facilement  la  pailie  métallique  des  instruments, 
et  tel  appai*eil  qui  était  neuf  la  veille  peut,  s'il  a  servi  une  fois  seulement,  devenir 
la  cause  d'un  terrible  accident  le  lendemain. 

Un  autre  accident,  dangereux  en  apparence,  survient  très-fréquemment  dans 
les  attouchements  qui  portent  sur  la  cavité  du  larynx  (surtout  quand  ils  sont 
fait  avec  des  substances  corrosives  liquides)  :  le  spasme  de  la  glotte.  Les  ma- 
lades, saisis  d'une  occlusion  convulsive  des  lèvres  de  la  glotte  ne  peuvent  res- 
pirer et  offrent  tous  les  symptômes  d'une  suffocation  instantanée  :  injection  de  la 
face,  mouvements  convulsifs  des  muscles  respirateurs,  anxiété,  et  cette  expression 
particulière  de  terreur  qu'inspire  l'arrêt  brusque  de  la  respiration.  Cet  accident  est 
sans  danger.  Il  peut  effrayer  h  malade  et  les  assistants  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'on  ait  jamais  vu  en  résulter  le  moindre  inconvénient  sérieux,  autre  que 
celui  de  causer  une  gène  pénible  mais  de  très-courte  durée.  11  est  utile  toutefob: 
de  prévenir  le  patient,  et  de  l'engager  au  calme  en  le  rassurant  à  l'avance.  L'ac- 
cident se  termine  par  quelques  inspirations  forcées,  qui  d'abord  profondes  et 
bruyantes,  deviennent  bientôt  normales. 

Nous  venons  de  dire  que  ce  sont  pi-esque  toujours  les  caustiques  liquides  qui 
causent  le  spasme  et  particulièrement  le  nitrate  d'ai^ent  en  solution  concen- 
trée. Cette  solution  qu'on  peut  porter  sans  danger  jusqu'à  partie  égale  de  ^el 
d'argent  et  d'eau,  ne  donne  lieu  au  spasme  que  quand  elle  dépasse  la  proportion 
qui  serait  de  i  ki2.  Les  acides  le  produisent  également.  Le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent et  les  corrosifs  solides  en  général  ne  le  provoquent  presque  jamais.  Si,  malgré 
l'innocuité  de  cet  accident  le  malade  s'effrayait  cependant,  on  peut  faire  des  appli- 
cations sur  le  cou  d'épongés  trempées  dans  de  l'eau  cbaude,  ce  qui  contribuera 
en  morne  temps  à  abréger  la  durée  du  spasme  et  à  calmer  le  malade. 

M.  Guyon  nous  a  communiqué  une  observation  en  apparence  contradictoire  avec 
ce  qui  vient  d'être  énoncé  sur  l'innocuité  du  spasme  de  la  glotte  à  la  suite  de 
cautérisations. 

11  s'agit,  il  est  vrai,  de  cautérisations  du  pharynx,  mais  comme  l'occlusion  de 
la  glotte  était  la  cause  essentielle  de  l'accident,  l'observation  de  H.  Guyon  trouve 
sa  place  ici.  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  emphysémateux,  entre  dans 
le  service  d'Aran  à  l'hôpital  Saint-Antoine  en  1855.  Atteint  d'asthme,  on  lui  fait 
subir  des  cautérisations  pratiquées  avec  une  goutte  d'ammoniaque  portée  sur  h 
paroi  postérieure  du  pharynx  (méthode  de  Ducros)  :  à  une  de  ces  appUcations,  il 
survient  un  spasme  de  la  glotte  extrêmement  violent,  et  le  malade  meurt. 

L'autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  pouvant  expliquer  la  mort. 

Il  s'agit  dans  cette  observation,  qu'on'veuille  bien  le  remarquer,  d'un  liquide 
corrosif  et  volatil  jjorté  sur  le  pharynx,  et  qui  dans  la  carité  du  larynx  n'arrivait 


LARYNGOSCOPE.  513 

qa*â  l'état  de  vapeur  extrêmement  irritante  :  la  quantité  d'ammoniaque  a  été 
as5^  coosîdéraMe,  quoique  mélangée  avec  de  Teau,  pour  former  des  vapeurs 
aoiniooiacales  pendant  une  ou  plusieurs  minutes,  et  l'accident  s'explique  dès  lors 
aisément  ^  Toutes  nos  observations  portent  au  contraire  sur  des  corps  solides  ou 
liquides  appliqués  dans  la  cavité  même  du  larynv,  et  dont  Faction  irritante  dure 
on  temps  extrêmement  court  :  l'innocuité  du  spasme  causé  par  ces  attouchements 
^  cooiirniée  |  ar  un  grand  nombre  d'observations-.  Quant  à  l'application  de 
l'amoioniaque  dans  le  pharynx ,  Trousseau  a  employé  ce  procédé  sans  avoir  con- 
>k'né  mi  accident  aussi  grave.  U  a  cependant  provoqué  deux  fois  des  symptômes 
ibnuants  par  ce  procédé  et  recommande  de  grandes  précautions  dans  la  pratique 
<k  cette  substance.  De  toute  façon,  Tobservation  de  H.  Guyon  est  un  fait  utile 
à  connaître  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Guyon,  à  qui  ses  recherches  sur  les 
ivrps  étrangers  du  larynx  ont  donné  une  incontestable  compétence,  et  qui  avait 
K\)t  témoin  oculaire  (comme  interne  du  service)  du  fait  qu'il  nous  a  communiqué, 
n'en  partage  pas  moins  notre  manière  de  voir  sur  l'innocuité  dans  la  cavité 
(la  larynx  des  corrosifs  solides  et  liquides. 

Les  parties  de  la  cavité  laryngieiuie  dont  l'attouchement  semble  être  le  plus  sen- 
MHe,  sont  par  ordre  tVimpreisumnabHité*  :  les  cordes  vocales  inférieures,  les  liga- 
wwvXs  thyro-aryténoîdieiis  supérieurs  et  les  bords  des  ventricules  de  Morgagui,  la 
Uce  po&térieure  de  l'épiglolte,  et  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  le  bord  su- 
p^'ritfur  de  Tépiglotte  et  sa  face  antérieure  sont  peu  sensibles.  La  muqueuse  de 
b  tnMrfaée  et  de  la  cavité  sous-glottique  est  presque  totalement  insensible  aux 
itloachements.  Dans  une  occasion  spéciale,  et  dont  l'exposé  ne  peut  pas  trouver 
>j  place  ici  (après  une  tracbéotoniiej,  nous  avons  pu  remarquer  la  sensibilité  très- 
gronde  de  la  face  inférieure  des  cordes  vocales.  C'est  cette  sensibilité,  soit  dit  en 
|u«sant,  qui  est  la  cause  principale  des  accidents  spasmodiques  causés  par  la  pré- 
s<rooe  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

D  faut  encore  nommer  ici,  comme  causés  |>ar  les  instruments  laryiigoseopi* 
'{ues,  b  toux,  les  vomituritions  et  les  vonûssemenls.  D  suffit  de  les  éuumérer;  ils 
't'offrent  aucun  danger  et  ne  doivent  jamais  arrêter  l'opérateur. 

\(>us  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  l'iuoppotlunité  de  l'examen  laryugosco- 
pi^fae  après  les  repas.  Cette  observation  s'applique  a  fortiori  aux  opérations. 

In  accident  rare  (nous  avons  pu  l'oliserver  une  fois),  c'est  l'hémorrhagie 
iâniiffée.  Sauf  le  cas  dont  nous  parions  et  où  le  malade,  d'ailleurs  de  constitution 
trt>-robuste,  deux  jours  après  une  simple  cautérisation  au  crayon  de  nitrate  d'ar- 
z*^\i,  a  rendu  du  sang  en  grande  ({uantité,  nous  n'avons  pas  comiaissance  de  fait 
uulogue.  Les  pertes  de  sang  peu  considérables  qui  suivent  souvent  la  polypo- 
Uimie,  ne  doivent  pas  entrer  ici  en  ligne  de  compte. 

L*opérateur  doit  s'exercer  à  manier  les  instruments  du  miroir  d'inspection 
a*.ec  les  deux  mains. 

Le  procédé  le  pbjs  sur  pour  parvenir  si  la  dextérité  dans  l'emploi  de  ces  inslru- 
rit"  its,  consiste  dans  l'autolaryngositopie  et  les  opi  râlions  fictives  faites  |*ar 
i  0{rTateur  sur  lui-même.  Voici  un  exemple.  Tenant  le  miroir  d'inspection  d'une 
nuiii,  l'opérateur  introduira  de  l'autre  main  une  sonde  molle  et  convenablement 
courir  dans  l'intérieur  de  son  larynx.  D  essayera  de  toucher  des  points  d'élec- 
Ijon,  et  recommencera  cette  opération  malgré  les  quelques  effoiis  de  toux  qu'elles 
{lourront  provoquer. 

*  C'e&>t  par  erreur  typographique  que  cette  quantité  d'ammoiiiaqne  se  trouve  désigoéc  au 
coaunenoeaient  de  l'observât  ion  par  «  une  goutte  i. 
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Nous  pouvons  affirmer  l'innocuité  la  plus  absolue  de  ces  pratiques. 

Après  avoir  décrit  avec  autant  de  détails  que  comporte  le  sujet,  Tinstruinent, 
Texamen  et  les  opérations  laryngoscopiques,  nous  résumerons  en  quelques  mots 
les  traits  généraux  de  la  nouvelle  méthode  de  diagnostic  médical  pour  permettre 
au  lecteur  de  saisir  en  un  coup  d'œil  les  points  essentiels  de  ce  procédé. 

RésDMÉ.  Après  avoir  choisi  une  lampe  donnant  une  vive  lumière,  on  glisse 
Tanneau  métalhque  de  Tinstiiiment  le  long  de  la  cheminée  presque  à  la  hauteur 
de  la  flamme.  Cet  anneau  étant  composé  de  deux  lames  unies  au  moyen  d'un 
ressort  à  boudin,  s'arrête  à  la  hauteur  de  la  flamme,  et  s'y  fixant  soUdement. 
sert  de  support  aux  autres  pièces  de  l'instrument.  Le  miroir  concave  appliqué 
d'un  côté,  la  lentille  plane-convexe  de  l'autre,  le  tout  embrassé  d'un  écran,  on 
obtient  une  lumière  vive  que  l'on  projette  dans  le  fond  de  la  bouche  du  malade, 
assis  en  face  de  l'opérateur,  et  séparé  de  celui-ci  par  une  petite  table  qui  sup- 
porte la  lampe  et  l'appareil. 

Le  pharynx  du  malade  ainsi  éclairée,  l'opérateur  introduit  le  miroir  d'inspection 
oprès  l'avoir  préalablement  chauffé,  jusqu'au  niveau  de  la  luette  qu'il  soulève  et 
repousse  légèrement  avec  le  dos  du  miroir. 

Ce  miroir  éclairé  vivement,  projette  les  rayons  lumineux  dans  la  cavité  du  la- 
rynx du  malade,  et  reçoit  l'image  de  cet  organe,  qu'il  transmet  à  l'opérateur. 

L'observateur,  placé  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé  que  celui  du  malade,  saisit 
alors  d'une  main  la  langue  du  malade,  et  imprime  à  la  tête  de  celui-ci  un  faible 
mouvement  de  bascule  en  arrière  ;  de  l'autre  main  il  manie  le  miroir  d'inspeclion. 

S'agit-il  d'opérations,  le  patient  tient  sa  langue  lui-même,  tandis  que  ropcra- 
teur  manie  d'une  main  le  miroir  d'inspection,  de  l'autre  l'instrument  qui  doitéln' 
porté  dans  les  voies  aériennes. 

Pendant  toute  la  durée  des  investigations  et  des  opérations,  le  malade  est  engagé 
à  respirer  par  la  bouche,  et  quand  il  s'agit  d'examiner  spécialement  les  cordes 
vocales,  il  proférera  à  la  fin  de  chaque  expiration  un  petit  cri  aigu,  propre  à 
élever  le  larynx,  à  rapprocher  les  cordes  vocales  de  la  partie  médiane,  et  de  les 
rendre  ainsi  facilement  visibles  dans  toute  leur  étendue. 

L'opérateur  évitera  les  tâtonnements  ;  tous  les  mouvements  seront  exécuté> 
avec  calme  et  sûreté,  sans  incertitude  ni  hésitation. 

Dans  les  opérations,  il  faut  veiller  à  la  solidité  des  instruments  et  ù  leur  bonne 
composition.  Us  doivent  être  chauffés  avant  leur  introduction.  Les  instrumeob 
tranchants  et  contondants  sont  employés  avec  précaution  i 

Les  parties  visibles  au  miroir  d'inspection  et  accessibles  aux  instruments  sont 
l'épiglotte,  la  cavité  du  larynx  dans  toutes  les  parties  qui  la  constituent  ^  les  gout- 
tières pharjngées  et  une  partie  de  la  trachée.  Celle-ci  quelquefois^.est  visible  jus- 
qu'à sa  bifurcation: 

Dans  les  opérations  on  se  guide  sur  la  direction  anatomique. 

L'autolaryngoscopie  est  à  recommander  à  cause  de  la  facilité  qu'elle  procure, 
et  de  l'utilité  des  démonstrations  laryngoscopiques  pour  l'enseignement. 

Telle  est  dans  toute  sa  simplicité  l'idée  fondamentale  du  laryngoscope  et  de  li 
laryngoscopie. 

llisTORiQDE.  Le  27  mars  1858,  parut  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde- 
cine de  Vienne,  un  article  intitulé  :  Du  miroir  laryngé,  et  signé  Jean  Czer- 
mak.  lia  laryngoscopie  date  de  ce  jour.  Bien  des  revendications  ont  surgi  depui> 
ce  moment  de  toutes  parts,  mais  l'énuniération  seule  des  faits  fera  ressortir  d'une 
manière  incontestable  que  la  nouvelle  méthode  d'investigation  n'est  point  antérieure 
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■  '  rite  époque,  et  que  tous  les  essais  tentés  jusque-là  ii*ont  dooné  que  des  résultats 
.  certains  et  infructueux.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  recherches  histo- 
r>}ut:> àce  sujet,  et  notanunent  MM.  Guillaume,  Mackenzie,  Vemeuil  et  Windsor; 
'  u^  aurons  à  les  citer  quelquefois  textuellement.  Nous  nous  empressons  de 
rrfjdre  honunage  à  ceux  qui  recherchent  dans  les  annales  de  la  médecine  les  tcs- 
ti.-^  d'une  décduverte  récente,  mais  c*est  à  regret  que  nous  les  voyons  attribuer 
i^lle  découverte  à  des  auteurs  qui,  s*ils  pouvaient  renaître  de  leurs  cendres,  se- 
^41-  nt  les  premiers  étonnés  de  la  découverte  qu  on  leur  attribue.  Énumérer  avec  une 
:r«ide  érudition  des  noms  d*honunes  qui  ont  tenté  des  essais  infructueux  et  avortés 
^ntit*  leur  propre  main,  essais  qui  n  ont  eu  d'autre  sort  que  l'oubU  absolu,  et  re- 
«'jidiqaer  en  laveui  de  ces  noms  Thonneur  d'une  découverte  scientifique  récente, 
r-  •j'i  semble  mie  chose  com|.létement  inadmissible.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil 
^  «r  fensemble  de  Thistorique  déjà  vieux  de  plus  d'un  siècle  pour  comprendre  qu'il 
«  tjit  de  faits  isolés  et  sans  suite,  de  tentalivcs  avortées  qui  n'ont  produit  que 
d  liunce  de  la  part  des  contemporains  et  complet  découragement  de  la  part  de 

-  II  même  qui  les  avaient  imaginés.  Tous  ces  auteurs  ne  se  sont  rien  appris  et 
r.'ii  conununiqué,  et  il  serait  également  injuste  d'attribuer  l'invention  du  laryn- 
.  rrcope  à  l'un  d'entre  eux,  que  de  les  ranger  ensemble  sous  la  bannière  d'une 
mention  ooUoctive. 

Les  recherches  seront  multipliées  encore  sans  doute,  mais  dùt-on  faire  remonter 
1  biïtorique  des  découvertes  jusqu'aux  sources  mythiques  de  notre  science,  et  ce 
l«ii>»neux  travail  fut-il  couroimé,  cooune  c'est  probable,  par  la  découverte  d'autres 
*^nû>  laryngoscopiques,  inconnus  encore  aujourd'hui,  nous  ne  saurions  reconnaître 
«1  mtre  date  à  la  laryngoscopie  que  celle  qui  en  a  fait  un  véritable  moyen  d'inves* 
' .  jtion  médicale  acce>sible  à  tous.  Ces  réser\'es  posées,  nous  nous  efTorcerons 
•i  'uomérer  scrupuleusement  les  faits. 

1 745.  Levret  a  employé  et  décrit  un  spéculum  buccal  formé  par  une  plaque 
i-  métal  poUe  devant  senrir  de  miroir  de  réflexion  et  apte  en  même  temps  à 
'•^^^oir  l'image  des  tumeurs  du  goaier,  Levret  dut  attribuer  lui-même  peu 
■1  importance  à  sou  idée,  puisque,  en  ayant  fait  mention  dans  ses  première  et 
>»^  uode  éditions  de  VArt  de*  accouchemtnU,  il  omit  d'en  parier  dans  l'édition 

«^  ji\ante. 

1>*U7.  BozzinL  (Der  Lichileitery  etc.,  1807,  Weimar.)  L'appareil  de  cet  au- 
'.itjr  était  formé  de  deux  parties  essentielles  :  1*  une  lanterne  en  forme  de  calice 
*i  Hi  fer«blanc,  munie  à  son  centre  d'une  petite  bougie  en  cire  ;  2'  un  sp'culum 
"j  fer-blanc  poU  ou  en  argent,  divisé  verticalement  de  façon  à  former  deux  tubes 
d'>Dl  chacun  recevait  à  sa  petite  extrémité  un  miroir.  L'un  des  miroirs  dut  servir 

■  flairer  la  partie  qu'on  voulait  inspecter  et  l'autre  à  en  recevoir  l'image.  G't 
ppardl  servait  à  l'examen  de  toutes  les  cavités  du  corps,  et  voici  ce  que  dit  l'au- 

•'or  par  rapport  au  sujet  qui  nous  concerne  :  *  Si  une  persomie  désire  voir  une 
Partie  de  la  gorge  iScklund)  ou  bien  derrière  le  voile  du  palais  dans  les  fosses 
.isJes  postérieures,  les  rayons  lumineux  doivent  être  brisés,  et  un  miroir  devient 
D^v^^aire  pour  l'éclairage  et  la  rt^flexion.  p  Mais  il  remarqua  eu  outre  que  cet 
•-'i^tniment  devait  réussir  a  éclairer  toutes  les  cavités  du  corps  à  Vexceiftian  peut- 
Hre  de  la  glotte.  De  toute  façon,  Bozzini  semble  avoir  eu  en  vue  plutôt  les  arrière- 
Qinues  que  la  cavité  du  larynx. 

La  faculté  de  Vienne  reçut  de  fort  mauvaise  humeur  les  prétentions  de  Bozzini 
'l^ii  lui  soumit  son  invention,  et  répondit  entre  autres  «  que  l'on  était  amvé  proba- 
t4aDeot  àdes  conclusions  prématurées,  etc...  •» 
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1825.  Cagnard  de  Latour.  Son  essai  laryngoscopique  se  trouve  décrit  daIl^  le 
n**  225  de  Tliistitut  :  «  M.  Cagiiard  de  Latour  introduisit  un  petit  miroir  à  la  partit' 
postérieure  de  la  gorge,  espérant  qu'avec  l'aide  des  rayons  solaires  et  d'un  second 
miroir,  il  pourrait  voir  Tépiglotte  et  même  la  glotte  ;  par  ce  moyen  il  ne  put  voir 
que  l'épiglotte,  et  encore  imparfaitement.» 

1827.  Senn.  Une  observation  de  trachéotomie  présentée  à  F  Académie  des  science!; 
de  Paris  en  1827  et  publié  deux  ans  plus  tard  contient  les  termes  suivants  :  «  Je  lis 
construire  un  petit  miroir  pour  le  porter  au  fond  du  pharynx  et  chercher  à  voir  la 
partie  supérieure  du  larynx  et  la  glotte  ;  mais  je  renonçai  à  son  emploi^  vu  la 
petitesse  de  Finstrument.  Toutefois,  je  crois  que  ce  moyen  peut  être  employé  avcr 
avantage  chez  Tadulte  et  que,  dans  certains  cas  de  phthisie  laryngée,  il  pourrait 
aider  le  diagnostic,  » 

1829.  Babington.  Cet  auteur  propose  de  nommer  glottiscope  un  instrumeiil 
qu'il  montra  à  la  Société  huuténenne.  Le  rapport  de  cette  société  se  trouve  i*elalc 
dans  London  Médical  Gazette f\o\.  111,  p.  555  ;  1829.  «  Le  docteur  BeryBabingtnn 
soumet  à  la  réunion  un  instrument  ingénieux  pour  l'examen  des  parties  iiif('<- 
Heures  de  Tarrière-gorge,  que  la  vue,  sans  aide,  ne  peut  inspecter  ;  il  consi>tc 
dans  un  miroir  enchâssé  dans  un  amieau  d'argent  muni  d'une  longue  tige.  La 
face  de  réflexion  est  placée  contre  le  palais,  tandis  que  la  langue  est  dépiinKv 
avec  une  spatule.  Aloi's,  l'épiglotte  et  la  partie  supérieure  du  larynx  deviemuiu 
visibles  dans  la  glace.  Une  forte  lumière  est  nécessaire,  et  l'instrument  doit  éire 
plongé  dans  l'eau,  de  manière  à  être  recouvert  d'une  couche  mince  de  liquidai 
quand  il  est  employé,  sinon  l'hiatus  de  la  respiration  le  rendrait  ténébreux.  < 
On  voit  que  cet  auteur  s'est  beaucoup  plus  approché  de  l'instrument,  tel  qu'ii 
nous  sert  aujourd'hui,  que  ses  prédécesseurs,  mais  il  n'a  su  en  tirer  parti,  et  Ri- 
bington  n'a  pas  donné  une  seule  observation  réelle  qui  eût  constaté  qu'il  a  ru  la 
glotte  sur  le  vivant.  Nous  voyons  donc,  à  regret,  que  plusieurs  auteurs  mode^le^ 
attribuent  l'invention  du  laryngoscope  à  Babington. 

4837.  Trousseau  et  Belloc.  L'importance  du  mémoire  de  ces  auteurs  sur  Ij 
phthisie  laryngée,  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  a  fait  rechei-cber 
dans  cet  excellent  tmvail  des  passages  pouvant  se  l'apporter  à  l'inspection  du 
larynx.  Et  en  eifet,  on  voit  que  ces  auteurs  avaient  fait  quelques  tentatives  à  ce 
sujet,  au  moyen  d'un  spéculum  fabriqué  par  un  de  leurs  malades,  habile  mécani- 
cien. Nous  citons  ce  passage  in  extenso,  car  non-seulement  il  montre  que  a-s 
essais  étaient  restés  infructueux,  mais  il  nous  prouve,  en  même  temps,  que  les  ten- 
tatives que  nous  avons  énumérées  jusqu'ici  étaient  inconnues  ù  des  auteui> 
qui  durent  cependant  s'enquérir  de  tous  les  moyens  d'investigation  tentés  sur  le 
larynx.  Cette  circonstance  seule  démontre  que  tous  ces  faits  isolés  de  velléité 
laryngoscopique  restèrent  incompris,  non-seulement  des  contemporains,  n)ai> 
des  auteurs  mômes  qui  les  imaginèrent,  et  n'ont  qu'une  valeur  de  curiosité  lûsto- 
rique.  Nous  avons  tenu  à  faire  cette  remarque  à  l'occasion  de  Trousseau  et  Belloc. 
dont  la  haute  valeur  scientifique  et  l'esprit  d'investigation  sont  si  justement  rp- 
comius.  Celte  remarque  trouvera  son  appUcation  pour  tous  les  auteurs  que  nous 
aurons  à  nommer  jusqu'à  Czermak. 

Voici  le  passage  significatif  de  Trousseau  et  Belloc  :  «  Pour  la  glotte,  elle  est 
située  à  une  telle  profondeur,  et  de  telle  manière,  qu'il  est  impossible  de  l'ex- 
plorer, même  sur  le  cadavre,  avec  le  spécuhim  ;  à  plus  forte  raison,  ne  le  pour- 
rait-on pas  sur  le  vivant,  lors  surtout  que  l'on  songe  à  la  révolte  convukiH» 
qiii  accueille  son  introduction  chez  ceux  même  qui  y  sont  le  plus  habitués.  »  Cette 
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odasioo,  qui  seule  nous  importe  an  point  de  Tue  de  la  décourerte  du  krrngo- 
^njpe,  est  précédée  de  quelques  lign^  d'observations  excellentes  sur  les  malles  de 
l 'piflotte,  qu'il  est  toujours  utile  de  connaître,  et  de  la  description  sommaire  du 
^-•^culnm  en  question. 

t  L  exploration  de  Tépiglotte  est  surtout  d'une  importance  extrême.  Gomme 
ir'io<  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer,  cet  organe,  quoique  tenant  à  la 
:  iiunie,  doit,  dans  l'ordre  patliologique,  être  considéré  comme  une  annexe  du  larynx. 

<  L*anatomie  pathologique  nous  démontre  en  effet  que  le  larynx  n'est  jamais  très- 
.::iv'*meQt  malade,  sans  que  l'épiglotte  prenne  part  à  cette  aflection. 

•  (>r  il  est  fort  peu  de  malades  cliez  qui  I  on  puisse  aisément  voir  l'épiglotte. 
>'  'js  n'en  avons  trouvé  que  deux,  dont  la  gorge  et  la  lan;;ue  étaient  disposées  de 
::-mière  à  ce  qu'on  put  voir  l'épiglotte  dans  toute  sa  face  supt'^rieure.  En  recom- 
Tïundant  au  malade  de  faire  quelques  cri»  pendant  qu'on  l'examine,  on  voit  l'épi- 
.!-*tte  se  porter  en  avant  à  chaque  expiration.  (Cette  observation  est  remarquable 
>•' précision.  >  Chez  ces  deux  malades  atteints  de  plithisie  laryngt'*e  encore  peu 
^  mrk\  b  membrane  muqueuse  de  l'épiglotte  était  d'un  rouge  cerise  et  tr^s-no- 
'.•M-ment  épai>sie.  U  est  à  pn'*sumer  que  les  li<faments  aryténo-épiglottiques,  et 

-  la  membrane  muqueuse  laryngée  étaient  le  siège  de  La  même  altération. 

t  II  eut  été  fort  important  s^nis  doute  d'avoir,  pour  examiner  le  larynx,  des 
-'•ittiis  analogues  à  ceux  que  le  spéculum  nous  a  fournis,  [k'puis  plusieurs 
diées,  nous  nous  occupons  de  la  confection  d'un  spéculum  laryngU.  On  connaît 
"lui  de  M.  Selligue,  très-ingénieux  mécanicien  qui,  atteint  lui-même  d'une 
T'fithisîe  laryngée,  dont  il  est  complètement  guéri,  exi^cuta,  pour  son  médecin,  un 
-lA-ulum  à  deux  tulies,  dont  l'un  servait  à  porter  la  lumière  sur  la  glotte,  et 
\  jutie  servait  à  rapporter  à  l'œil  i'imaîre  de  la  glotte,  réfléchie  dans  un  miitûr 
.  li'-é  à  l'extrémilt'  gutturale  de  l'instrument.  M.  Saiison,  coutelier,  ruederÉcole- 
•l'-Méderine,  nous  a  confectionné  un  spéculum  d'après  un  mécanisme  analogue  à 
•vlai  de  ]f.  Selligue.  Cet  inslrumeiil,  dont  il  ne  faut  pas  s'exaspérer  l'utiUté,  est 
•*  uiie  application  très-diificîle,  et  il  n'est  guère  plus  d'un  malade  sur  dix  qui 
:•  ii^<^  en  supporter  l'introduction. 

«  &i  elT'i,  il  est  d'un  volume  tel,  qu'il  remplit  l'espce  compris  entre  le  bord 
'  l-rv*  du  voile  du  palais  et  la  face  supérieure  de  la  langue.  Quand  on  le  place  dans 
Il  i«ifHrlit%  il  provo<pie  des  liaut-le-corps  tellement  insupportables,  qu'il  faut 
^•r-sqne  aussitôt  l'enleviT;  s'il  vient  à  toucher  le  fond  de  la  goi^e,  et  il  n'est 
ju*'rif  possiMe  qu'il  en  soit  autrement,  le  pharynx  se  contracte  convulsivement, 
'î  *\t\'  une  telle  énergie,  qu'il  le  rh«i>se  dans  la  lioucbe. 

«  Itens  les  cas  les  plus  favorables,  quand  le  spéculum  peut  être  conservé  dans 
1  '^ihn:e  du  gosi«-r,  la  constriction  inévitable  du  pluir^nx  nuit  encore  singuUère- 
lï^fit  à  ce  qu'on  voie  les  parties  pnifondémenl  situtVs. 

«  U  est  une  autre  difficulté  qui,  à  elle  seule,  sufRrait  pour  dégoûter  à  jamais 
'!«?  ^e  >ervir  de  cet  instrument,  c'est  la  prt'seuce  de  l'épiglotte.  Cet  opercule  a  une 
^"aud**  largeur,  et  il  recouvre  si  exactement  la  partie  supérieure  du  larynx,  qu'il 
'Oipêche  totalement  que  la  repn's*ii talion  de  cet  organe  pui<se  être  répétée  dans 
irr  miroir,  et  de  plus,  la  lumière  projetée  par  ^in^l^uolent  tombe  directement 
^  fin^essairement  sur  la  face  linguale  de  l'épiglotte  (  heureusement,  il  n'en  est 
^if^ique  dans  un  petit  nombre  de  cas;  roy.  Projection  de  la  lumière,  Epiglotte}, 
'A  funibrede  celle-ci  couvre  précis^'^ment  le  larvux,  et  le  dérobe  complètement  à  la 
nie.  Cest  donc  à  tort  que  Beimati  pn'tendait  voir  la  glotte  avec  le  spéculum  de 
br-lligue  ;  il  ne  voyait,  en  général,  que  la  partie  supt'rieure  de  l'épiglotte,  très-ra- 


518  LARYNGOSCOPE. 

rement  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  cela  seulement  quand  le  redresse- 
ment accidentel  de  l'cpiglotte  le  permettait.  » 

1838.  Baumes.  Cest  à  la  note  anglaise  de  Thomas  Windslov  que  nous  om- 
pnintons  la  citation  suivante,  qu'il  ne  nous  a  pas  6X6  possible  de  nous  pnicurer 
dans  l'original  {Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon), 
n  Spéculum  pour  l'exploration  de  la  gorge,  par  M.  Baumes.  A  l'extrémité  d'une 
petite  lige  de  bois  ou  de  baleine  cylindrique  est  placé  un  miroir  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  2  francs,  dont  on  peut  faire  varier  l'inclinaison  à  l'aide  d'une  ^is 
de  rappel.  Par  ce  moyen  on  peut  reconnaître  facilement  les  inflammations,  en- 
gorgements ou  ulcérations  que  l'on  ne  pouvait  que  soupçoimer  à  l'extrémité  pos- 
térieure des  fosses  nasales,  au  larynx  et  dans  quelques  parties  du  pliannx. 
L'usage  de  cet  instrument,  tr^s-facile  d'ailleurs,  est  d'une  utilité  incontestable,  i 

De  tous  les  instruments  dont  nous  avons  donné  jusqu'ici  la  description,  c'est 
celui-ci  qui  ressemble  le  plus  au  miroir  d'inspection  dont  nous  nous  senons. 
Mais  quels  étaient  les  moyens  d'éclairage,  quels  étaient  les  résultats  de  l'inspec- 
tion? La  note  de  M.  Windslov  ne  nous  apprend  rien  à  cet  égard.  La  tentative  de 
Baumes  eut  le  sort  des  précédentes,  l'oubli. 

J840.  Liston.  Dans  le  Practical  Surgery,  p.  417,  cet  auteur  dit,  en  pariant 
de  l'oBdème  de  la  glotte  :  «  L'existence  de  ce  gonflement  peut  souvent  être  con- 
statée par  un  examen  ^attentif  fait  avec  les  doigts,  et  Ton  peut  aussi  quelquefois 
voir  les  parties  à  l'aide  d'un  spéculum,  tel  que  le  miroir  employé  par  les  den- 
tistes, fixé  sur  une  longue  tige,  préalablement  plongé  dans  l'eau  chaude,  intit)- 
duit  la  face  réfléchissante  tournée  en  bas  jusque  dans  la  gorge.  »  L'auteur  lui- 
même  ne  tira  aucun  parti  de  son  idée,  qui  resta  inconnue,  même  en  Angleterre, 
malgré  la  grande  autorité  de  Liston.  11  s'agissait  d*ailleui*s,  pour  lui,  surtout  des 
ligaments  aryténo-épiglottiques  et  de  l'épiglotte;  mais  il  n'est  point  question  de 
voir  les  cordes  vocales. 

11  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  l'expression  de  glotie  ne  se  rapportait  pas  pour 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  exactement  h  l'espace  compris  entre  Ks 
cordes  vocales.  Us  désignaient  ainsi  toutes  les  parties  de  la  cavité  du  larjux. 

1842.  Alb.  Ehrmann.  Nous  trouvons  dans  la  thèse  inaugurale  de  cet  auteur 
(Des  polypes  du  larynx ,  Strasb.  1842,  p.  38)  le  passage  suivant  :  «  Il  nous  reste 
à  parler  d'un  signe  qui  seul  est  certain;  c'est  la  vue  du  polype,  soit  qu'il  ait  été 
rejeté  en  partie  ou  en  totalité,  soit  que  Ton  parvienne  dans  un  accès  de  sufl'oca- 
tion  à  découvrir,  à  l'aide  d'un  petit  miroir,  pareil  à  ceux  dont  se  servent  les 
dentistes,  une  de  ses  parties  engagée  dans  la  glotte,  ou  que  l'dn  puisse  le  toucher 
en  introduisant  un  doigt  par  la  bouche.  Nous  avouons  n'avoir  pas  grande  confiance 
dans  ce  dernier  moyen.  »  11  est  bon  de  dire  que  dans  son  Histoire  des  polypes, 
parue  huit  ans  après  la  thèse  que  nous  venons  de  mentionner,  M.  C.  H.  Ehrmanii 
ne  relève  point  les  remarques  de  son  fils.  Personne  d'ailleurs  ne  les  a  citées 
avant  nous. 

1844.  Warden.  La  remarque  que  nous  avons  faite  pour  Liston  s'applique 
également  à  cet  auteur.  Lui  aussi  avait  vu  «  le  fond  du  pharynx  et  l'ouverture  dv 
la  glotte,  cl  il  ajoute  qu'il  «  ne  put  voir  plus  loin.  »  Si  Warden  avait  réellemetit  ^u 
la  glotte,  il  n'aurait  point  fait  cette  remarque;  mais  l'ouverture  de  la  glotte  n'était 
pour  lui  autre  que  le  vestibule  du  larynx.  Warden  avait  eu  l'idée  d'éclairer  le 
vagin,  l'oreille  et  la  gorge  par  un  système  de  prismes  de  flint-glass.  Quant  à  le 
dernier  examen,  nous  cilons  le  passage  le  plus  important  d'une  observatioa  qui 
nous  donnera  en  même  temps  et  le  procédé  opératoire  et  l'instmmentdcWardeu. 


LARYNGOSCOPE.  519 

BiHfal  tetiUùh  Sotiety  ofart^^  May^  1847.)  11  s'agit  c  d'une  femme  qui  avait  été 
i'.ifciet  d'un  traitement  médical  pour  une  inflammation  chronique  du  pharyni, 
diLuit  d'une  année,  inflammation  qui  s'était  étendue  latéralement  daiLs  la  direc- 
tj^Hi  de  la  glotte,  »  et  lauleur  ajoute  :  ■  Après  Texamen  préliminaire  et  Tapaise- 
iD^t  de  i'ijTitabîlité  des  parties  par  le  toucher  avec  le  doigt,  ni  obstacle,  ni  incon- 
l' nient  ne  furent  provoqués  par  Tenvie  de  Tomir.  Le  dilatateur  de  Farrière-gorge 
ci^prime  la  lanofue  et  agrandit  l'isthme  du  gosier.  Le  porte-prisme  et  le  prisme 
f  jfifTé  qui  T  était  attaché  furent  conduits  le  long  du  dilatateur  jusque  dans  le 
pharynx,  et  tout  fut  disposé  pour  Tobsenration.  L'épiglotte,  aperçue  aussitôt, 
naît  triplé  d'épaisseur;  sa  muqueuse  était  aussi  vÎTement  injectée  que  les  parties 
t>  naines.  Celait  seulement  dans  les  efforts  de  la  déglutition  que  Von  apercevait 
Ui  cartilage*  aryténoldes  et  la  glotte,  offrant  du  reste  le  même  épaississement, 
?t  montrant  les  images  sur  la  iàce  réfléchissante  du  prisme...  •  Nous  passons  le 
r^^te,  qui  est  sans  importance.  Le  seul  lait  que  Warden  a  m  les  cartilages  aryté- 
't>»id«s  et  la  glotte  pendant  les  efforts  de  la  déglutition  prouve  d'une  manière 
it>^lue  qu'il  entendit  sous  cette  dénomination  vaime  la  muqueuse  phannyngo- 
lànnace. 

1^14.  Atery.  Dans  Tannée  1844,  nous  dit  M.  Mackenzic,  tandis  que  le  doc- 
•'-ur  Waiden  s'efforçait  encore  d'employer  le  prisme  pour  examiner  les  divers 
'anaux  du  corps,  M.  .Avery  (de  Londres)  clierchait  à  atteindre  le  même  but  au 
nviven  d'un  spéculum  et  d'un  réflecteur.  En  principe,  le  laryngoscope  de 
M.  Avery  était  très-semblable  à  celui  qui  est  maintenant  en  usage  et  même  dans 
'  >  détails,  il  ne  différait  pas  beaucoup  de  l'instrument  moderne.  Gomme  Bozzini, 
.  ijuante  ans  avant,  M.  Avery  comprit  la  valeur  de  la  lumière  artificielle;  et, 
•-nnune  Czermak  l'a  lait  après  lui,  il  employa  un  lartre  réflf^teur  circulaire  perforé 
j  ^41  centre,  pour  concentrer  les  rayons  lumineux  sur  le  miroir  laryngien. 

Mais  quels  étaient  les  résultats  qu'il  obtint?  Nous  n'en  trouvons  trace  nulle 
»  irt. 

Llnstmment  ne  fut  connu  que  plusieurs  années  après  l'invention  de  Czermak. 

1855.  Garcia.  Professeur  de  chaut  à  Londres  cet  éminent  artiste  eut  l'idée 
•i'iybserrer  son  propre  larynx  pendant  l'émission  de  la  voix.  Souvent  il  y  avait 
fnv»,  dit-il;  mais  ignorant  que  des  tentatives  semblables  eussent  été  exécutées  avant 
!  ji.  et  croyant  son  projet  d'aiUeors  impraticable,  il  ne  l'a  mis  à  exécution  que  long- 
'"Oips  après  en  avoir  eu  la  premièie  idée.  C'était  en  été  1854.  Les  premiers  essais 
furvnt  faits  à  Paris  avec  un  petit  miroir  construit  par  Charrière  père.  Li  méthode 
dn  maestro  était  des  plus  simples  :  elle  consistait  à  introduire  dans  son  pliaryiix  un 
t*-tit  miroir  fixé  à  une  tige  et  préalablement  chauffé,  pendant  qu'un  second  miroir 
"^t  appliqué  à  renvoyer  les  rayons  du  soleil  sur  le  premier.  H  réussit  complètement. 
H  vit  ses  cordes  vocales  et  traça  une  description  détaillée  de  ses  observations  auto- 
Luynsoscopiques,  très-intéressantes  d'ailleurs.  «  Les  paues  qui  Tont  suivre,  dit-il, 
•Kit  pour  objet  de  décrire  les  olisenrations  faites  à  l'intérieur  du  larynx  pendant 
1  jttd  du  chant.  La  méthode  dont  je  me  suis  servi  n'a,  si  je  ne  me  trompe,  été  tentée 
par  personne.  Elle  consiste...,  etc.  •  M.  Garcia  comprit  qu'on  peut  examiner  autrui 
par  le  même  moyen.  11  tenta  même  de  suppléer  par  l'éclairage  artificiel  au  soleil 
uKOQstant  de  Londres.  «  ...Bientôt  après  mon  retour  à  Londres,  les  brouillards 
vinrent  mettre  un  obstacle  désespérant  à  mes  études.  Je  m'adressai  alors  a  M.  Wil- 
liaouon,  professur  de  chimie  à  l'université  de  Londres,  pour  qu'il  me  fit  connaître 
une  lumière  artificielle  vive  et  abondante,  ma  lampe  à  l'huile  ne  donnant  qu'une 
iamière  insuffisante.  U  m'indiqua  celle  que  fournit  la  chaux  en  combustion  dans  le 


520  LARYNGOSCOPE. 

mélange  connu  d*oxygène  et  d*hydrogène.  Malheureusement  mes  appareils  étaient 
très-imparfaits  et  mes  tentatives  échouèrent.  Li  lumière  électrique  ne  me  réussit 
pas  mieux.  Je  fus  donc  réduit  à  ne  me  servir  de  mes  miroirs  qu'aux  appritions 
assez  rares  du  soleil.  »  (Lettre  de  M.  Garcia  à  M.  Larrey.) 

M.  Garcia  est  évidemment  le  premier  qui  a  su  inspecter,  observer  et  étudier  lis 
fonctions  des'coitles  vocales  sur  le  vivant;  c*est  grâce  à  la  publication  intéressante 
du  maestro  que  des  essais  ultérieurs  ont  établi  une  méthode  d'investigation  nou- 
velle, qui  est  la  laryngoscopie.  Le  mérite  de  l'artiste  consiste  à  avoir  tracé  la  voie 
sur  des  bases  certaines  et  assez  sérieuses  pour  qu'on  ait  pu  comprendre  la  grande 
conséquence  pratique  qu'il  y  eut  à  en  tirer.  Et  cependant,  comment  est-il  possible 
que,  parmi  ce  grand  nombre  de  physiologistes,  de  médecins,  d'artistes  qui  eurent 
connaissance  des  expériences  de  Garcia,  il  n'y  en  ait  point  eu  qui  en  comprirent 
la  signification  réelle?  N'est-il  pas  étrange  que  des  médecins  distingués,  Segond, 
Diday,  s'occupent,  dans  de  longs  articles  publiés  dans  les  journaux,  des  travaux  de 
Garcia,  sans  émettre,  fût-ce  de  la  manière  la  plus  éloignée,  l'idée  que  l'invention 
de  Garcia  pourrait  trouver  son  application  dans  la  médecine?  C'est  qu'en  effet 
cotte  application  ne  pouvait  être  efit»ctuée  que  par  une  modification  importante  : 
un  moyen  d'éclairage  artificiel  suffisant  et  bien  approprié  au  but  spécial.  Nou< 
allons  voir,  aussi,  que  Tûrck,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Vieime, 
avait  bien  essayé,  lui,  d'appliquer  le  miroir  de  Garcia  sur  des  malades,  mais  qu'il 
dut  V  renoncer  à  son  tour. 

4858.  Tûrck.  La  date  que  nous  assignons  à  cet  auteur,  conforme  à  toute!;!  celles 
que  nous  avons  données  jusqu'ici,  est  la  date  de  h  première  publication.  Les  essais 
de  Tûrck  datent  de  l'été  i  857 .  Ses  premières  tentatives  furent  faites  sur  des  ca- 
davres, exécutées  ensuite  sur  un  grand  nombre  de  malades,  nous  dit-il,  avec  un 
succès  complet.  Toutes  ses  observations  laryngoscopiques  ayant  été  faites  avec  le 
miroir  de  Garcia  et  par  la  méthode  indiquée  par  celui-ci,  c'est-à-dire  à  la  lumière 
solaire,  Tûrck  a  dû  cesser  ses  expériences  vers  la  fin  de  l'été,  le  soleil  de  Vienne 
lui  faisant  défaut.  A-t-il  renoncé  complètement  à  ces  investigations  ou  avait-il  l'in- 
tention de  les  reprendre  plus  tard?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Toujours  est-il  que 
Tûrck  n'avait  pas  tenté  d'éclairage  artificiel  et  que  sans  celui-ci  la  laryngoscopie 
ne  serait  probablement  jamais  née. 

Il  est  important  de  remarquer  qu'à  une  époque  où  les  premières  publications 
de  Czermak  étaient  déjà  faites  et  qu'il  s'agissait  pour  Tûrck  de  la  revendication  àe. 
ses  droits  de  priorité,  ce  dernier  auteur  remit  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne 
(26  avril  4858)  une  note  dans  laquelle  nous  trouvons  encore  formulée  cette 
phrase,  qu'il  était  «  loin  de  fonder  des  espéi*ances  exagérées  {allzu  san^inische 
Hoffnungen)  sur  l'emploi  du  miroir  laryngien  dans  la  pratique  médicale.  »  Cette 
remarque  n'a  pas  empêché  Tûrck  d'appliquer  ce  même  miroir  laryngien  bien  fn^ 
quemment,  dans  la  suite,  sur  ses  malades,  aussitôt  qu'il  put  utiliser  l'éclairage 
artificiel  d'après  les  indications  de  M.  Czermak,  et  de  donner  l'ouvrage  le  plus  considé- 
rable et  le  plus  consciencieusement  établi  qui  ait  paru  jusqu'à  aujounl'huisurles 
maladies  du  larynx.  Tiirck  a  des  titres  trop  considérables  dans  la  science  pour  que 
nous  nous  avisions  de  lui  imputer  une  priorité  qui  ne  lui  revient  pas.  n  a  eu  le 
mérite  pour  la  laryngoscopie  d'avoir  fait  des  essais  analogues  à  ceux  de  ses  devan- 
ciers, et  d'avoir  indirectement  provoqué  la  découverte  de  la  laryngoscopie  en 
divulguant  ses  essais  qui  tombèrent  sur  un  sol  fertile  dans  la  personne  du  dernier 
expérimentateur  que  nous  aurons  à  nommer. 

1858.  dermak.  Professeur  de  physiologie  à  Pesth,  cet  éminent  expérimoiUteur 
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•'jlt^leproMèoietanl  de  fois  poursoiiii.  Ayanl  empninté  à  Tûrck  îles  miroirs  que 
.'î«î-rt  ayaît  fait  construire  pour  ses  in ve<iti^a lions,  M.  Czerniak  s'était  d'abord 

-•pwsé  d'étudier  au  moyen  de  ce  système  les  gutturales  rerœ  de  la  lan<nie  arabe. 

•  •■  t'tait  à  b  fin  de  Tété  et  le  soleil  de  Pesth  n'était  pas  plus  favorable  ipie  celui 

-  >Knne.  II.  Czermak  fit  ses  premiers  essais  à  la  lumière  d'une  forte  lampe.  En  se 

:  n  ml  devant  celle-ci   •  il  tenait  en  travers,  entre  les  yeux  et  la  flamme,  avec 

.1-  main,  un  miroir  plan,  de  dimensions  suffisantes  |)onr  garantir  les  veux 

••«itre  b  lumière  et  pour  donner  une  ima;;e  du  pliar}iix  éclairé.  L'autre  main 

«rhceait  le  miroir  laryngien....  »  I^  flamme  de  la  lampe  passait  au*des>ous  du 

:-rd  inférieur  de  ce  miroir  plan,  entre  les  deux  mains,  et  arrivait,  par  la  liouche, 

«  ir  1^  miroir  laryngien. 

i>  procédé  ne  put  encore  doiuier  des  résultats  suffisants.  Jusque-là,  rien  nVlait 
•  mj»'  anx  méthodes  employées  antérieurement.  G>  fut  alor;  que  l'expérimenla- 
*-  ir  eut  ridée  d'appliquer  l'ophlbalmoscope  de  Ruede  à  TiVIairage  laniigosco- 
'  lœ;  dès  lors  il  réussit  complètement.  Nous  avons  donné  la  desi-ription  sommaire 
î  *>*t  instrument  dans  la  partie  descriptive  de  cet  ex|>osé.  Dès  sa  première  appli- 
•'«*n,  M.  Czermak  vit  sur  lui-même,  très-distinctement,  toute  la  cavité  du  laniix, 
'^  i-ordes  vocalet  y  comprises,  et,  par  une  lieureuse  disp4>>ition  anatomique,  b 
'*•>  h('*e»  jusqu'à  sa  bifurcation. 

Elève  en  médecine  à  cette  époque  à  Pesth,  nous  .avons  été  au  nombre  des  élu- 
t.int<  que  M.  Czermak  avait  l'habitude  de  convoquer  à  ses  conférences  spéciales  de 
:M%iolo«rie,  et  nous  fûmes,  ainsi  que  nos  collègues,  témoin  de  la  découverte  du 
.•ryn^vKoope. 

N.  Czermak  le  premier,  avait  compris  la  possibilité  de  créer  une  nouvelle  mé- 

"  -i<>de  diagnostic  médical;  le  premier,  il  a  examiné  avec  plein  succès  un  certain 

'••nibrede  malades,  et  le  premier  aussi,  il  publia  le  n'siiltat  de  ses  reclierclies 

«  clives  et  incontestables.  Le  secret  de  cette  réussite  nous  a  été,  à  nous  jK^rson- 

.-li^roent,  Sicile  à  connaître.  Professeur  de  physiologie  avant  l'âge  de  30  ans, 

M.  Czermak  avait  conquis  ce  titre  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Purknije, 

:  ui  il  avait  été  VassUtani,  et  sous  la  dirtrlion  duquel  il  devint  expt'^riroentateur 

:  -^«ionné  et  habile.  Professeur  d'abonl  à  Cracovie,  il  a  été  appelé  à  la  même 

^  lire  à  Pesth,  en  1857,  où  son  cours  de  physiolotne  attira,  non-spulement  les 

i^Tfs,  mais  aussi  tous  les  professeurs  de  la  faculté,  par  les  expériences  nombreuses 

•i>*nt  l'exécation  réussit  admirablement  entre  ses  mains.  S'étant  occupé,  entre 

r;tre«  sujets,  de  physiologie  ophthalmoscopique,  il  eut  alors  l'heureuse  inspi- 

*>îir»n  d'utiKjter  ses  recherches  au  profit  du  petit  miroir  de  Garcia,  qu'il  sut 

^f^  ainsi  au  rang  d'iin  instrument  nouveau  et  important  dans  la  médecine. 

U'tTminé,  par  des  raisons   politiques,   à  donner  sa  démission  peu  de  temps 

t\'rj^  la  découverte  du  laryngoscope,  M.  Czermak  se  rendit  h  Prague,  oîi  il  créa", 

<in^  l'aide  du  ffouremement),  son  «  Institut  physiologique  n  bien  connu  en  .\lle- 

•jne.  Actuellement  professeur  à  léna,  il  contume  ses  travaux  physiologiques 
<)jn<  divers  sens,  abandonnant  l'emploi  de  l'instrument  qu'il  a  inventé  aux  méde- 
'  in*  praticiens. 

Votrp  note  historique  est  épuis<V  ici.  C'est  à  dessein  que  nous  y  avons  omis  les 
'^•TK  de  Seen,  de  Gerdy,  de  Bennati,  de  Giieneau  de  Mitssy,  que  l'on  rencontre 
'  *fïïi  dans  rblstorique  de  quelques  traités  de  laryngosropie. 

3ions  aurions  pu  nous  étendre  sur  le  grand  nombre  de  modifications  qu'on  a 
;-rti^  au  premier  instrument  de  M.  Czermak,  mais  ces  modifications  varient  à 
1  in/mi,  et  un  Tolume  ne  suflirait  pas  pour  en  donner  la  description,  inutile  d'ail* 
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leurs,  dèg  qu'elle»  n'ont  rien  changé  au  principe,  Toutes  ces  modifioations  tom- 
bent nécessairement  dans  l'un  des  deux  systèmes  que  nous  avons  décrits,  système 
d'éclairage  par  rayons  i-éfléchis  ou  par  rayons  directs.         Maubice  Kbishaber. 

Traités  sur  la  LABTKGOfcopiE.  ^  Czebmaï  (Johann  N.  V  Der  Kehlkopfrpieçel  und  êeme  Vaietr^ 
thung  fur  Physiologie  und  Medizin  Leipzig:,  1860  —  STÔRK(Carll.  Zur  Jjurynco^kopu: .  de. 
Wien,  1860.  —  Lewin.  ÏHe  J/irijncospie,  Beitrâge  zur  ihrer  Verwerth.,  etc.  Berlin,  1860.^ 
TCbck.  Praktische  Anleitung  iur  Laryngo»copie.  Wien,  1860.  —  Kichabd  (Paulin),  ^oiice  »ur 
rinveniion  du  lattjngogcojie.  Paris.  1861.  —  Bataille  (Ch  ).  Nouvelles  recherchée  sur  la  pka/kh- 
tion.  Paris,  1861.^  Modba-Boubodilloo.  Cours  complet  de  laryngoscopie.  Paris,  1861.  — Fac- 
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ches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx.  Paris.  1862.  —  Yeabslet.  Introduction  ofthe 
Art  of  Laryngoscopie.  Loiidon,  1865.  —  Semeleder.  Die  Laryngoskopie  und  ihre  Verwerlhun^ 
fur  die  ârUlicJie  Praxis.  Wien,  1863.  — Tobold.  Lehrbuch  der  Urytigoskopic.  Berlin,  1865.  - 
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jffjmgoscope  and  its  Clinieal  Application.  In  Brit.  Med.  Journ.,  20  Dcbr.  —  Xebul.  Die 
'twrrm  Leistungen  aufdem  Gebiete  des  Laryngoscopes.  In  SchmidVs  Jahrbûcher,  119.  Band. 
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(allem.  Kekikopf;  angl.  Larynx;  ital.  et  esp.  Laringe.)  §  I. 

Le  larynx  est  lorgane  ou  l^instrument  de  la  voix.  C'est  en 
basant  Tair  de  leurs  poumons  au  travers  du  larynx  couvenableinent  disposé,  que 
:  îiomine  et  les  animaux  supérieurs  fout  résonner  leur  instrument  vocal.  Quant  à 
j  {jarole,  dont  Thomme  seul  est  en  possession,  elle  résulte  de  certaines  modifica- 
tfKiis  apportées  au  son  de  la  voix  par  les  parties  qui  surmontent  le  larynx  ;  en 
/iutres  termes  la  parole  est  la  voix  articulée.  Parmi  les  vertébrés,  Tbomme,  les 
l'i^mmiferes,  les  oiseaux,  et  quelques  reptiles  ont  un  larynx,  c'est-à-dire  un  organe 
■it^posé  pour  la  production  du  sou.  Les  poissons,  dont  la  respiration  est  branchiale, 
i.  ont  ni  poumons,  ni  lar}'n^,  et,  par  conséquent  n'ont  pas  de  voix  :  il  en  est  de 
.  .-^nie  des  invertébrés  *. 

Le  larynx  occupe  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  qu'il  surmonte  à  la 
".4iiière  d'un  chapiteau  ;  û  leprésente  une  sorte  de  caisse,  qui  s'ouvre  par  en  haut 
'itii>  le  pharynx,  immédiatement  au-dessous  de  la  base  de  la  langue,  et  qui  se 
•  'Hitinue  par  en  bas  avec  la  trachée-artère.  Le  laryiu  présente  dans  son  intérieur 
'^t  ^rrs  sa  partie  moyenne  des  parties  vibrantes  connues  sous  le  nom  de  cordes 
njcale$  ou  de  rubans  vocaux. 

Le  larynx  est  situé  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou;  il  est  recouvert  par 
nie  couche  de  muscles  étalés  sous  forme  membraneuse  et  par  la  peau  ;  sa  partie 
.••^térieure  répond  au  pharynx  dont  il  constitue,  par  en  bas,  la  paroi  antérieure. 
'^'Uime  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire  dont  il  fait  partie,  le  lannx 
(«t^ole  des  parois  résbtantes  qui  lui  assurent  une  béance  permanente  :  ces  parois 
^^t  constituées  par  des  pièces  cartilagineuses  articulées  entre  elles.  Comme  organe 
Ma  voii,  le  larynx  présente  un  ensemble  de  petits  muscles  qui  meuvent  les  diver- 
^^  pièces  qui  le  composent  les  unes  sur  les  autres  et  détermment  ainsi  dans  Técar- 

'  BemarqaoDs  néanmoins  que  les  poissons  pourvus  de  vessie  nalatoirc  font  entendit^ 
'•-«  LfuîLs  particuliers,  lorsque  Taîr  s'enma^asine  dans  ce  réservoir  ou  s'en  i'chappe. 
(- j  erand  nombre  d'insectes  font  entendre  aussi  des  bruits  remarquables  par  leur  acuité. 
L«&  iasecln  respireot  par  des  trachées,  et  n'ont  rien  qui  ressemble  à  un  kîrynx.  Ces  bruits 
*^nt  prodoits,  soit  par  les  chocs  précipités  de  leur  abdomen  résistant  contre  les  objets 
"^ienem,  aoil  par  te  (rotlement  de  quelques  parties  du  corps  les  unes  contre  les  autres, 
^jA  par  b  vibration  de  membranes  tendues  :  vibrations  déterminées  par  des  muscles. 
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tement,  la  longueur,  In  tensiou  et  l'épaisseur  des  rubans  vocaux  ou  cordes vo<â)cN, 
les  changements  en  rapport  avec  la  production  des  sons. 

Le  larynx  présente  donc  à  considérer  :  1°  une  charpente  composée  de  piÎMt^ 
multiples,  cartilagineuses  ou  iibro'-cartilagineuses ;  2**  les  articulations  de  (t> 
pièces  entre  elles  et  les  ligaments  qui  les  unissent  ;  5°  les  muscles  qui  les  meu- 
vent ;  4*^  la  muqueuse  qui  tapisse  Tintérieur  du  larynx,  les  vaisseaux  et  les  ntrf> 
qui  s'y  reiulent.  Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  diverses  fiarlies. 

Cartilages  et  fibro-cartilàges  do  larynx.  Ces  cartilages  sont  au  nombre  At' 
quatre  :  deux  impairs  symétrique?,  placés  sur  la  ligne  moyenne,  le  thyroïde  el  !e 
cricoïde  ;  deux  latéraux  ou  pairs,  les  aryténoïdes.  Les  fibro-cartilages  sont  au 
nombre  de  trois,  un  impair,  médian,  Vépiglotte  ;  et  deux  latéraux,  très-petiU, 
situés  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  ils  sont  connus  sous  !« 
nom  de  fibro-cartUages  de  Wrisberg, 

Le  cartilage  thyroïde,  placé  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  est  le  plus  grand  di' 
tous  c^s  cartilages.  Ainsi  que  son  nom  l'indique  (en  grec  Ôuoeôç,  en  allemand  Schihi- 
knorpel)^  le  cartilage  thyroïde  est  placé  comme  une  sorte  de  bouclier  en  avant  des 
parties  essentielles  de  l'organe  vocal  qu'il  protège.  11  est  formé  par  deux  lame^Mpii 
se  réunissent  sous  forme  d'un  angle  saillant  en  avant,  et  présentant  en  arrière  \\\v 
ouverture  de  60  à  70  degrés.  Le  cartilage  thyroïde  offre  en  conséquence  deu\ 
faces  :  l'une  antérieure,  anguleuse  et  saillante;  l'autre  postérieure,  avec  une  a>n- 
figuration  opposée.  Lorsqu'on  examine  le  cartilage  thyroïde  du  côté  de  sa  fao« 
antérieure,  on  voit,  à  la  partie  supérieure  de  la  saillie  anguleuse  médiane,  une 
échancrure  dont  les  bonis  renversés  et  proéminents  constituent  ce  qu'on  appelle 
vulgairement  la  ]xymme  d'Adam  ;  saillie  beaucoup  plus  prononcée  chez  Thomnie 
que  chez  la  femme.  De  chaque  côté  de  la  ligne  moyenne,  la  face  antérieure  du  car- 
tilage thyroïde  présente  une  surface  plane,  partagée  en  deux  parties  inégales  par  une 
ligne  rugueuse  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas  et  présentant  à  chacune  de 
ses  extrémités  un  petit  tubercule.  Sur  cette  ligne  oblique,  viennent  s'insérer  les 
nmscles  thyro-hyoïdien,  sterno-thyroïdien  et  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

La  portion  de  la  face  antérieure  du  cartilage  thyroïde  située  au-dessus  de  h 
ligne  oblique  rst  la  plus  étendue  et  se  trouve  presque  entièrement  recouverte  par 
le  muscle  thyro-hyoïdien.  La  portion  de  la  face  antérieure  située  au-des>oii< 
de  la  ligne  oblii}ue  est  recouverte  par  le  muscle  constricteur  inférieur  du 
pharynx. 

Lorsqu'on  examine  la  face  postérieure  du  cartilage  thjToïde,  on  voit  sur  la  liirne 
moyenne,  l'angle  rentrant  ;  dans  cet  angle  rentrant,  à  peu  près  au  niveau  du  bf»ni 
supérieur,  s'insèrent  l'épiglotte  (insertions  thyroïd  iennes  de  Tépiglotte)  el  lescoitles 
vocales  supérieures.  Plus  bas,  à  partir  du  milieu  de  la  hauteur,  jusqu'au  boni 
inférieur,  s'insèrent  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  muscles  thyro-arylénoî- 
dicn.  La  surface  plane  et  légèrement  concave,  située  de  chaque  côté  de  l'aiislf 
rentrant,  corre.spond  aux  ventricules  du  larynx;  plus  bas,  cette  surface  est  en 
rapport  avec  les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux. 

Le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  est  alternativement  convexe  et  concave  : 
il  ressemble  a«sez  bien  à  deux  S  italiques  qui  seraient  réunies  en  avant  par  Kur 
extrémité  descendante.  Ce  bord  donne  insertion  au  ligament  thyro-hyoïdien. 

Le  bord  inférieur,  plus  petit  que  le  précédent  est  beaucoup  moins  sinueu\  ft 
présente  à  sa  pai1,ie  moyenne  une  petite  échancrure.  La  partie  moyenne  de  tt» 
bord  donne  attache  au  ligament  crico-thyroïdien.  ^ur  les  autres  parties  de  ce  bf»nl. 
et  de  chaque  côté,  s'insèrent  les  muscles  crico-thyroïdiens. 


LARYM  (aiatomib  et  rHTsioLocic).  595 

Les  bonb  fiosténears  sont  arrondis  et  dirigés  à  peu  près  verticalement  ;  ik  doii- 
>n(  attache  aux  muscles  stylo-pharjngîeii  et  pharyngo-^taphylin. 

Les  «putre  angles  du  cartilage  thyroïde  (deui  supérieurs,  deux  inférieurs), 
l'-'stoUni  drs  prolongements  au!iquels  leur  direction  un  peu  contournée  a  fait 
iQOtT  le  nom  de  cornes.  Les  prolongements  placés  aux  angles  supérieurs  sont 

^.  ûé%elo|  pés  que  les  prolongements  des  angles  inférieurs  :  on  donne  aux  pre- 
'^rfvle  nom  de  grandes  cornes  {dans  beaucoup  d*es|)éces  animales,  les  proloii- 
.-  -lii-Dts  sont  I  lus  dé\eloppés  encore  que  chez  l'homme) ,  et  aux  seconds,  le  nom  de 
•<îUet  cornes.  \jes  grandes  cornes  se  terminent  |)ar  une  extrémité  mousse  et 
i.riindie  à  laquelle  s'attachent  les  ligaments  qui  unissent  supérieurement,  sur  les 

'  ^,  le  cartilage  thyroïde  à  Tos  hyoïde.  A  rextrémité  des  petites  cornes  s*attacht'nt 
.^  ti;faaients  qui  unissent  iufêrieurenieiit  le  cartilage  thyroïde  au  cartilage  cri- 

ijaiUage  cricmde.     Ce  cartilage  |jeut  être  considéré  comme  la  base  ou  le  sup- 

«n  dtf»  di%erses  pièces  qui  composent  le  larynx.  Tous  les  autres- cartilages  du 

.'.-yii  le  surmontent,  et  il  rej.ose  lui-même  sur  le  premier  anneau  de  la  tradiée. 

L' lartilage  cricoîde,  ainsi  que  l'indique  son  nom  (Wtxo;,  anneau)  a  la  forme  d*uu 

.  :kau  dont  h  partie  postérieure  est  beaucoup  plus  considérable  que  la  partie 

;»wure.  En  arrière,  la  hauteur  de  ce  cartilage  est  de  â  et  même  de  3  centi- 

:rr^,  tandis  qu'en  a%ant  elle  est  tout  au  plus  de  5  à  8  millimètres. 

Li  kinne  annulaire  du  cartilage  cricoïJe  permet  de  lui  dbtinguer  deux  faces 
■  .  :  externe  et  l'autre  interne  ;  et  deux  bords  circulaires,  l'un  supérieur  et  l'autre 
.:*  rieur. 

Lj  yaibce  externe  du  cartilage  cricoîde  est  en  avant  sur  la  hgne  moyenne,  dans 
.  rf  trè;s-pelite  étendue,  recouverte  par  la  peau.  Ue  chaque  coté  de  la  ligne 
..'••cune,  cKte  surface  donne  insertion  aux  muscles  crico-thyroïdiens  et  un  |#eu 
:tu>  eu  arrière,  à  quelques-unes  des  lifires  du  muscle  constricleur  inférieur  du  pha- 
■'  il.  \  sa  fartie  postérieure,  la  surface  externe  du  cartilage  cricoîde  présente  sur 

•  'i^œ  moyenne  une  crête  mousse  verticale  qui  règne  sur  toute  la  hauteur  du 
.  :.'tdage.  Cette  crête  donne  insertion  sur  cliacune  de  ses  lèires  aux  muscles  crico- 
ir*:éiioîdiens  |^»stérieurs.  De  chaque  côté  de  cette  crête  est  une  f<  s^ette  qui  reçoit 
.>  uiusdes  précédents.  La  saillie  des  muscles  sur  le  cartilage  se  trouve  ainsi  à  i^eu 
.ft>  mmàée. 

Nir  les  parties  latérales  de  la  surface  externe  du  cartilage  cricoîde,  vers  le  point 
•i  V:  cartilage  augmente  de  dimension  dans  le  sens  vertical,  on  remarque  de 
^  -j-iue  cùté  une  petite  facette  de>tinée  à  l'articulation  du  cartilage  cricoîde  avec 
^.-i  |*flites  come^  du  cartibge  thyroïde. 

Lk  face  interne  du  cartilage  cricoîde  répond  à  l'intérieur  du  larynx,  et  elle 
"<  tipissée  par  h  membrane  muqueuse  laryngée. 

L'anneau  représenté  par  le  cartila^re  cricoîde  n'est  pas  tout  à  fait  circulaire. 
ïn  Texaminant  par  l'intérieur  on  peut  constater  que  le  diamètre  antéro-po>iérieur 

•  '  'Importe  sur  le  diamètre  trau>verde. 

Le  bord  circulaire  supérieur  du  cartilage  cricoîde  est  très-épais,  surtout  sur  îes 
»  orties  latérales,  au  niveau  de  l'articulation  crico-thvroîdienne.  Relevé  en  arrière, 
't  bord  circulaire  supérieur  s'abai>>e  sur  les  côtés,  de  manière  qu'il  occupe  eu 
<^int  un  plan  inférieur.  Le  bord  circulaire  ^upérieur  présente  en  arrière  à  la  ré- 
«Mo  médiaoe  une  légère  échancnu^.  En  diri::eant  son  examen  sur  les  côté^, 
•Ai  remarque  les  facettes  sur  lesquelles  viennent  s'articuler  les  cartilages 
>ntêooîdes.  Piub  loin,  le>  partie»  latérales  du  bord  circulaire  supérieur  donnent 
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insertion  aux  muscles  crico-aryténoïdieus  latéraux  ;  plus  loin  encore,  au  muscle 
crico- thyroïdien.  Enfin,  tout  à  fait  en  avant,  le  bord  circulaire  supérieur  donne 
insertion  au  ligament  crico-thyroïdien. 

Le  bord  circulaire  inférieur  présente  en  avant  une  saillie  qui  descend  sur  le 
premier  anneau  de  la  trachée.  Â  ce  bord  s'insère  dans  toute  son  étendue  le  liga- 
ment qui  réunit  le  larynx  au  premier  anneau  de  la  trachée. 

Cartilages  aryténotdes^  Ces  cartilages  sont  situés  à  la  partie  supérieure  et  po>- 
térieure  des  cartilages  cricoïdes  sur  lesquels  ils  reposent.  Les  cartilages  antc- 
iioïdes,  assez  mal  figurés  la  plupart  du  temps,  et  décrits  d*une  manière  un  peu 
superficielle  dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  d'anatomie,  sont  de  tout^ 
les  pièces  solides  du  larynx  les  plus  importantes.  Les  cartilages  aryténoîdes  sous- 
tendent  les  cordes  vocales  à  peu  près  à  la  manière  des  chevilles  d*un  violon,  et 
c'est  en  agissant  sur  eux  que  les  muscles  qui  représentent  en  quelque  sorte  la 
main  de  l'artiste,  modifient,  d'une  manière  indirecte,  la  longueur  et  h  tension 
des  cordes  vocales.  Pour  concevoir  le  mécanisme  de  la  production  des  sons  de 
Tuistrumeut  laryngien  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  ces  cartilages. 

Les  cartilages  aryténoîdes  ont  une  forme  très-irrégulière.  On  les  a  autrefob 
comparés  à  un  entonnoir,  de  là  le  nom  qui  leur  a  été  donné  et  qu'ils  ont  conservé 
(dt/)uroeiva,  vase,  entonnoir).  On  regardait  les  cartilages  aryténoîdes  conm]ede> 
sortes  d'entonnoirs  ou  de  cornets  cartilagineux  renversés,  coiffant  en  quelque 
sorte  la  facette  articulaire  du  cartilage  cricoïde  sur  lequel  ils  reposent,  et  pouvant 
eiécuter  des  mouvements  de  rotation  dans  tous  les  sens.  Cette  comparaison 
manque  tout  à  fait  d'exactitude.  Les  cartilages  aryténoîdes  ressemblent  fort  peu 
à  un  entonnoir,  et  les  mouvements  qu'ils  peuvent  exécuter  dans  leurs  articulationi^ 
cricoïdiennes  ne  sont  pas  seulement  des  mouvements  de  rotation. 

Pour  la  commodité  de  la  description  on  peut  comparer  ces  cartilages  à  di' 
petites  pyramides  triangulaires  dont  les  faces  sont  très-inégales  et  dont  la  hue 
est  considérable,  eu  égard  aux  dimensions  des  autres  parties.  Les  cartilages  an- 
ténoïdes  ont  sur  l'homme  adulte  de  10  à  i2  milhmètres  de  hauteur.  Nous  consi- 
'  dérerons  aux  cartdages  aryténoîdes  trois  faces  (face  antérieure  ou  antéro-exteme, 
face  postérieure,  face  interne),  une  base  et  un  sommet. 

La  face  interne  est  la  moins  étendue  (voy.  C,  fig.  i)  ;  elle  est  recouverte  par  la 
muqueuse  laryngienne.  A  sa  partie  moyenne  cette  face  présente  une  légère  con- 
vexité. Les  deux  faces  internes  des  cartilages  aryténoîdes  sont  touniées  l'une  vers 
Tautre,  et  bornent  l'espace  interaryténoîdien. 

La  face  postérieure  (A,  fig.  1)  est  légèrement  concave,  elle  donne  insertion  au 
muscle  aryaryténoîdien  qui  la  remplit  complètement. 

La  face  antérieure  (B,  fig.  1),  mieux  nommée  encore  face  antéro-externe,  e<t 
inégale  et  convexe  dans  son  ensemble.  Cette  face  est  divisée  en  deux  parties  par 
une  crête  mousse.  Dans  la  partie  sus-jacente  à  cette  crête  s'insèrent  les  conJe^ 
vocales  supérieures ^  dans  la  partie  sous-jacente  viennent  s'insérer  les  fibres  du 
muscle  thyro-afyténoîdieu. 

La  base  du  cartilage  aryténolde  est  creusée  en  facette  articulaire.  Cette  facetta 
est  concave  et  elhptiqde.  Si  on  se  Représente  les  cartilages  aryténoîdes  en  piacr 
et  qu'on  regarde  le  larynx  par  la  partie  antérieure,  la  direction  de  l'eUipse  arti- 
culaire est  obUqne  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

La  base  du  cartilage  aryténoîde  est  consid^ablement  augmentée  pai*  deux  pro- 
longements apophysaires.  L'une  de  ces  apohyses  est  postérieure  et  externe, 
l'autre  est  antérieure  et  interne. 
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L'apopbyse  postàîeure-exlerne  (m,  fig.  1),  la  plas  Tolamineuse,  est  située  à 
Tinçle  de  réunion  des  faces  postérieure  et  antéro-externe.  Cette  apophyse,  à 
laquelle  on  donne  souvent  le  nom  de  tubercule  aryténoidien,  donne  attache  aux 
mu<cles  crico-anrténoldiens. 

Lapophfse  antéricure-interae  (r,  fig.  1),  située  à  l'angle  de  réunion  des  iaces 
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Fig.  t. 


A.  Les  dein  cartibge>  arjléooldcs  rus  par  lear  fare  po»té- 

rieiire;  ea  position.  < Grandeur  oatnrelle  adaUe.) 
m  Apophjse  aotérieore  inierae,  ou  ^ppk^fit  focmltt 

▼ne  en  raccourci. 
«  .4popliy««  postérieure  eilmie. 
/  Face  po»U>rieure  do  cartilage  arytêooide. 
9  Cartilage  de  Sëntcriâi. 

B.  Cartilage  aryténoide  (do  cdié  gauche)  tu  par  sa  face 

anlérieune. 
*  Face  antérieure  du  cartibge. 
k  Dépres<>ioD  dan»  laquelle  rient  s'inférer  le  muscle 

th;n>-ar;léBoidieQ. 
e  Dépre»^ion  dan»  laquelle  rient  s'insérer  la  corde 

vocale  Mipérieure  (li^ameut  thyro-arrlénoidien 

supénenr^.  La  dépre*»ioo  e  e»t  aêparée  de  la  dé> 

pression  è  par  une  créle  oblique. 
V  Apophyse  antérieure  interne  (apophyse  Tocale). 
ai  Apophyse  poslèrienre  eiteme. 

C.  Le  cartilage  aiytéooide  (d«  oMé  droit)  «u  par  sa  face 

inleme. 
t  Face  interne  du  rartila«re. 
f  Apophyse  antérieure  interne  (apophyse  Tocak). 


:>itenies  ei  antérieure-externe  est  moins  volumineuse,  mais  plus  allongée  que 
l.iitre;  on  Ta  comparée  à  un  soc  de  charrue.  Elle  s*avance  en  avant  et  pénètre 
par  sa  pointe  dans  Tépaisseur  de  l'extrémité  postérieure  des  cordes  vocales  infé- 
r>'ures,  donnant  attadie  à  la  partie  fibreuse  de  ces  cordes,  c'est-à-dire  aux  liga^ 
•jm\s  tbvTO-arvténoîdiens  inférieurs.  Dans  les  très-jeunes  enfants  l'apophyse 
^ntérieuieinteme  manque  complètement. 

le  sommet  du  cartilage  aryténolde  parait  an  premier  abord  se  terminer  par  une 
(^rnte  renversée  en  a>ant  et  en  dedans.  Mais  lorsqu'on  examine  les  clioses  de  plus 
f4v«,  on  constate  que  ce  sommet  aigu  n'appartient  pas  au  cartilage  aryténoîde. 
Ului-ci  se  termine  par  un  sommet  mousse,  surmonté  d'un  noyau  cartilagineux  qui 
1  ^nsiblement»  en  petit,  la  même  forme  que  le  cartilage  aryténoîde  lui-même. 
<>  noyau  cartilagineux  est  uni  au  cartilage  aryténolde  par  un  tissu  fibro-élastique 
plus  on  moins  lâche.  Ces  moyens  d'union  sont  quelquefois  assez  intimes  pour  que 
.'^^  deux  cartilages  semblent  n>n  faire  qu'un  seul.  Les  noyaux  cartilagineux  qui 
Hirmontent  le  cartilage  aryténoîde  sont  connus  sous  le  nom  de  cartilages  de 
SniUorini.  Santorini  les  désignait  sous  le  nom  de  capUulo-^ryténoldiens  ;  on  les 
'  <|uelquefois  décrits,  à  cause  de  leurs  sommets  renversés,  sous  le  nom  de  carti- 
i '.-^oonndf/ei. 

L^  usages  des  cartilages  de  Santorini  paraissent  tout  à  fait  étrangers  â  la  pho- 
nation. 11  est  probable  qu'ils  concourent  conjointement  avec  l'épiglotte  à  protéger 
I  ouverture  supérieure  des  voies  respiratoires  contre  l'introduction  des  aliments 
'.'des  boissions  au  moment  de  la  déglutition.  Leur  inclinaison,  leur  élasticité,  la 
'iH>bilité  des  liens  qui  les  unissent  aux  cartilages  aryténoîdes  sont  autant  de  cou- 
«ijUons  qui  leur  permettent  d'obturer  hermétiquement  le  vestibule  sus-glottique, 
r^loulés  d'ailleurs  qu'ils  sont  en  ce  moment  par  l'extrémité  libre  de  l'épiglotte 
ihaissée  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx. 
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Vépiglotte  est  une  lame  iîbro-caiiila^neuse,  placée  au-dessus  et  en  avant  Av 
l'orifice  supérieur  du  larynx.  L*épiglotte  est  une  sorte  d'opercule  qui  se  l'enverM* 
au  moment  de  la  déglutition  surrorifice  supérieur  du  larynx  et  qui  interrompt 
nionientanémcnt  la  continuité  de  l'arbre  aérien,  c'eht-à-dire  la  communication  du 
pharynx  avec  le  larynx.  L*épiglotte  est  un  fibro-carlilage  protecteur  des  voies  res- 
piratoires. Dans  son  renversement  momentané,  Tépiglotte  s'applique  non  pas  sur 
la  glotte  comme  son  nom  semble  l'indiquer  (la  glotte  est  située  plus  bas,  comme 
nous  le  veiTons),  mais  sur  Torifice  supérieur  du  larynx,  c'est-à-dire  sur  l'omer- 
ture  qui  fait  communiquer  le  larynx  avec  le  pharynx,  ouverture  limitée  par  le> 
replis  aryténo-épiglottiques. 

Dans  l'état  ordinaire,  c'est-à-dire  en  tout  temps,  saufle  moment  précis  de  la  déglu- 
tition, l'épiglottc  est  dirigée  verticalement,  laissant,  par  consé(iuenl,  largement  ou- 
verte la  communication  du  larynx  avec  les  parties  supérieures  des  voies  resjHra- 
toires  (bouche,  fosses  nasales,  pharynx).  Si  on  dégage  l'épiglottc  de  tout  ce  qui 
n'est  pas  elle,  si  on  l'isole  des  ligaments  qui  la  relient  a  la  langue,  à  l'os  hyoïde  e( 
au  cartilage  thyroïde,  elle  se  présente  sous  l'apparence  d'une  lamelle*  carlila;:!- 
neuse  piriforme  que  \Vinslow  a  comparée  à  une  feuille  de  pourpier.  En  plaçant  fc- 
))iglotte  dans  sa  direction  normale,  le  sommet  de  la  lamelle,  ou  le  style  de  U 
feuille  qu'elle  représente,  est  dirigé  en  bas,  et  correspond  à  ses  insertions  thyroï- 
diennes, la  base  arrondie  de  la  feuille  répond  à  l'extrémité  libre  de  répiglolle, 
c'est-à-dire  à  son  extrémité  supérieure.  Chez  l'homme  adulte,  la  longue.ur  moyeimo 
de  Tépiglotte  est  de  3  centimètres  1/2,  et  sa  largeur  de 2  centimètres  1/2  environ. 
Le  cartilage  de  l'éjiiglotte  esl  plus  épais  en  bas  qu'en  haut,  c'est-à-dire  dans  ses  par- 
ties cachées  que  dans  ses  parties  libres  ;  il  est  plus  épais  aussi  dans  sa  partit: 
moyenne  que  sur  ses  bords. 

On  peut  considérer  à  la  lamelle  fibro-cartilagineuse  de  Tépiglotle  une  face  au- 
térieure,  une  face  postérieure,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  de  Tépiglotte  n'est  libre  que  dans  le  tiers  supérieiur,  c'est- 
à-dire  dans  une  étendue  de  1  centimètre  i/2  environ.  Celte  partie  derépiglolle  e^l 
ta|)issée  par  la  muqueuse  pharyngienne,  et  en  rapport  avec  la  base  de  la  knguo 
La  partie  libre  de  la  face  antérieure  de  l'épiglotte  peut  être  aperçue  direclemeut 
lorsqu'on  attire  la  langue  au  dehors,  et  qu'on  abaisse  fortement  sa  face  dorsale. 
La  partie  libre  de  l'épiglotte  apparaît  comme  une  lamelle  légèrement  concave  de 
haut  eu  bas,  convexe  transversalement,  et  recouverte  d'une  muqueuse  peu  co- 
lorée, qui  se  réfléchit  sur  la  base  de  la  langue. 

Plus  bas,  la  face  antérieure  de  l'épiglotte  est  cachée  dans  l'épaisseur  des  parti*'>; 
elle  adhère  à  la  base  de  la  langue,  à  laquelle  elle  est  reliée  par  des  hgaments  ii- 
breux  (ligaments  glosso-épiglottiques),  sur  les(]uels  vient  se  fixer  la  portion  moyenne 
du  muscle  glosso-épiglot tique  (portion  du  muscle  lingual  supérieur  de  quelque^ 
auteurs) .  Plus  bas  encore,  la  face  antérieure  de  l'épiglotte  est  unie  à  l'os  hyoïde  rt 
à  la  membrane  thyro-hyoïdienne  par  des  faisceaux  fibreux  (hgaments  hy(>-é|ttglotti- 
ques  et  thyro-é[)iglottiques) ,  entremêlés  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulo- 
adipeux. 

La  face  postérieure  de  ré])iglotte  est  libre  dans  toute  son  étendue,  et  recouverte 
par  la  muqueuse  laryngienne.  Cette  muqueuse,  très-riche  en  .éléments  glandu- 
laires, présente  une  grande  quantité  de  perluis  excréteurs  visibles  à  l'oeil  nu. 

Les  bords  de  l'épiglotte  sont  hbres  dans  le  tiers  supérieur.  Plus  bas,  dans  la 
portions  adhérentes  de  l'épiglotte,  ils  donnent  naissance  à  divers  ordres  de  prolon- 
gements fibreux.  Les  uns  se  |)ortent  en  avant  sur  les  côtés  de  la  langue  et  du  ]»lia- 


LARYM  (ahatohie  bt  physiologie).  hi^ 

ryux  (oa  peut  les  appela  pharyngo-épiglottiques);  ils  cootribuent  à  constituer  sur 
k$  côtés  la  charpente  fiiMreiise  du  pharynx,  et  c'est  sur  ce  plan  fibreux  que  vient 
»  msmr  en  grande  partie  le  muscle  stylo-pharyngien.  Les  bords  de  la  portion 
idbéfente  de  l'épiglotte  fournissent  d'autres  prolongements  qui  se  portent  eu  ar- 
nef e,  vers  ks  cartilages  aryténoides,  et  forment  la  portion  fibreuse  des  repUs  ary- 
î''iir>-épiglottique$  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  sommet  de  Tépiglotte,  caché  dans  l'épaisseur  des  parties,  se  prolonge  dans  la 
«iirtction  de  l'échancrure  médiane,  qu'on  remarque  à  la  partie  moyenne  du  bord 
>dpérîear  dn  cartilage  thyroïde,  dans  laquelle  il  vient  se  fixer  par  un  ligament 
tL^tique  épais,  d'une  longueur  de  1  centimètre  environ. 

La  base  de  l'épiglotte  qui  termine  par  en  haut  la  portion  libre  du  fibro-cartilage, 
t^t  légèrement  échancrée  dans  sa  portion  moyenne,  et  en  général  un  peu  renversée 
ui  jiant. 

Fibro<artilage$  de  Wrisberg  ^  On  désigne  sous  ce  nom  deux  petites  lames 
uiiro-cartikigineuseSy  verticalement  placées  dans  l'épaisseur  des  ligaments  fibreux 
•|ui  unissent  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoides  (replis  aryténo-épiglottiques), 
dans  le  voisinage  de  ces  derniers  cartilages.  Les  fibro-cartilages  de  Wrisberg  sont 
de  petites  languettes,  ayant  un  demi-centimètre  de  hauteur,  et  1  ou  2  millimètres 
à»:  laigeur  au  plus  ;  leur  extrémité  supérieure  arrondie  peut  être  sentie  sur  le  bord 
libre  des  n^lis  aryténo-épiglot tiques.  Leur  extrémité  inférieure  efiUée  se  perd 
•lins  l'épaisseur  des  hgaments,  au  niveau  de  la  corde  vocale  supérieure.  Quelque- 
.•H>.  ces  fibro-cartilages  sont  composés  de  plusieurs  noyaux  cartilagineux  distincts 
et  superposés.  Ds  manquent  chez  les  très-jeunes'  sujets. 

iincoiATiOBS  ET  LiGAMEJiTs  DU  LART5X.  Lcs  différentes  pièces  cartilagineuses 
•]ue  nous  venons  d'étudier  sont  reliées  entre  elles  par  des  moyens  d'union  qui,  en 
ks  rattachant  poor  en  former  un  tout,  leur  pennettent  néanmoins  de  se  mouvoir 
te>  unes  snr  les  autres,  et  de  s'acconmioder  aux  phénomènes  de  la  respiration  et 
de  la  phonation.  On  donne  aux  moyens  d'union  des  diverses  parties  du  larynx  le 
nom  d'articulations  intrinsèques.  Les  articulations  extrinsèques  du  larynx  sont 
(.*41es  par  lesquelles  cet  organe  s'unit  en  haut  avec  l'appareil  digestif  (c'est-à-dire 
4vec  Tos  hyoïde),  et  en  bas,  avec  l'appareil  respiratoire  (c'est-à-dire  avec  la  trachée). 

Artieulatûms  extrinsèques.  Le  larynx  est  uni  par  en  haut  à  Tos  hyoïde,  par 
l'intermédiaire  dn  cartilage  thyroïde  (articulation  thyro-hyoïdienne),  et  par  en  bas, 
à  b  trachée-artère,  par  l'intermédiaire  du  cartilage  cricoïde  (articulation  trachéo- 
cricoîdienne). 

Articulatkm  thtfro-hyoidienne.  L'union  du  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde  est 
une  articulation  à  dbtance.  Cette  union  a  lieu  à  l'aide  des  ligaments  thyro4iyoïdiens. 
ùa  ligaments  sont  au  nombre  de  trois  :  un  ligament  médian  et  deux  ligaments 
latéraux. 

Le  ligament  thyro-hyoïdien  médian  se  présente  sous  la  forme  d'une  membrane 
âbrense  légèrement  élastique,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
À  la  lace  postérieure  et  au  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde,  ainsi  qu'aux  grandes 
'  ornes  de  cet  os.  La  portion  de  ce  ligament  membraneux  qui  s'insère  dans  l'échan- 
cTure  médiane  du  cartilage  thyroïde,  présente  en  ce  point  une  plus  grande  épais- 
^ur.  Les  dimensions  verticales  du  ligament  thyroïdien  vont  en  augmentant  sur 
^  cotés,  c'est-à-dire  du  côté  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  Dans  sa  plus 
grande  hauteur,  ce  ligament  membraneux  est  d'environ  5  centimètres. 

'  Wrisberg  désigne  ce  cartilage  sous  le  uom  de  cariiiago  cuaeifomùs. 

i-  s.  1.  54 


530  LARTNI  (anatomib  st  prtsiologib). 

En  avant,  le  ligament  thyro-hyoïdîen  médian  est  en  rapport,'  à  sa  ]yartie 
moyenne,  avec  la  peau,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  bourse  séreuse.  Sur  les 
côtés,  il  est  recouvert  par  les  muscles  thyro-hyoïdten,  sterno-hjoidien,  et  Bcapdo- 
hyoïdien.  En  arrière,  il  est  en  rapport,  sur  la  ligne  moyenne,  avec  Tépiglotte  et 
ses  ligaments  ;  sur  les  côtés,  avec  la  membrane  muqueuse  laryngée  qui  le  re- 
couvre. 

Les  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux  font  suite  au  ligament  médian,  avec 
lequel  ils  sont  continus  en  dedans,  et  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme 
les  bords  postérieurs  épaissis  ;  les  cordons  fibreux  qui  les  constituent  mesurent 
environ  2  centimètres  ;  ils  s'attachent  en  bas  au  sommet  des  grandes  cornes  du 
cartilage  thyroïde,  et  en  haut,  au  sommet  des  grandes  cornes  de  los  hyoïde.  Ou 
trouve  quelquefois,  dans  l'épaisseur  de  ces  ligaments,  et  dans  le  voisinage  de  leur 
insertion  thyroïdienne  des  noyaux  cartilagineux. 

Articulation  trackéihcricoidienne.  Le  cartilage  cricoide  est  uni  au  premier  cer- 
ceau cartilagineux  de  la  trachée  par  une  membrane  fibreuse  analogue  à  celle  qui 
i-elient  entre  eux  tous  les  autres  cerceaux  du  conduit  respiratoire.  Il  y  a  de  plus, 
en  avant  et  à  la  partie  moyenne,  un  faisceau  fibreux  de  renforcement  qui  procède 
du  bord  inférieur  du  cai*tilage  cricoîde,  et  qui  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de 
la  trachée.  Quelquefois,  surtout  dans  un  âge  avancé,  le  cartilage  cricoîde  se  coq- 
tinue,  sur  les  côtés,  avec  le  premier  cerceau  cartilagineux  de  la  trachée. 

Articulations  intrinsèques.  Le  cartilage  thyroïde  est  uni  au  cartilage  cricoîde, 
1®  par  deux  articulations  symétriques  (articulations  crico-tbyroïdieimes);  2**  par 
un  ligament  fibreux  placé  sur  la  ligne  moyenne.  Chaque  cartilage  aryténoîde 
est  uni  au  cartilage  cricoîde  par  une  articulation  (articulations  crico-aryté- 
noïdiennes). 

Articulations  crÙHhtyroidiennes.  Les  deux  cartilages  thyroïde  et  cricoîde  sont 
articulés  sur  les  côtés,  par  arlhrodie.  A  cet  effetj  le  cartilage  cricoîde  présente 
de  chaque  côté  sur  les  parties  latérales,  vers  le  point  oii  le  cartilage  augmente 
de  dimensions  dans  le  sens  vertical,  une  petite  facette  articulaire  plane,  ovalaire, 
qui  regarde  en  haut  et  en  dehors,  et  sur  laquelle  s'applique  une  facette  articu- 
laire analogue,  dirigée  en  bas  et  en  dedans  et  située  à  l'extrémité  de  la  petite 
conie  du  cartilage  thyroïde.  Une  capsule  fibreuse  lâche  entoure  cette  articulation, 
pourvue  intérieurement  d'une  bourse  synoviale.  La  capsule  fibreuse  articulaire, 
très-délicate,  présente  deux  faisceaux  de  renforcement.  L'un,  [4acé  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l'articulation,  s'étend  en  remontant  à  la  manière 
d'un  tendon  épais  et  nacré  Jusqu'au  limbe  de  l'articulation  crico-aryténoîdienne. 
L'autre,  placé  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'articulatiou,  c'est4-diTe 
dans  la  direction  opposée,  est  peu  étendu  et  beaucoup  moins  épais  que  le  pré- 
cédent. 

Ligament  crico^thyroidien  moyen.  Outre  ces  deux  articulations,  les  carti- 
lages cricoîde  et  thyroïde  sont  encore  réunis  l'un  à  l'autre  par  un  ligament 
membraneux,  placé  en  avant  dans  la  région  médiane,  et  qu'on  désigne  aussi  sous 
le  nom  de  ligament  crico-thyroïdien  antérieur.  Ce  ligament  appelé  encore  liga- 
ment conique,  est  très-fort,  très-épais,  et  réunit  solidement,  en  avant  les  deux 
cartilages.  Qala  forme  d'un  demi-cône  tronqué,  ou  mieux  d'un  éventail  renver^ 
dont  le  sommet  tronqué  regarde  en  haut.  Le  sommet  tronqué  s'attache  en  baut 
à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  ;  la  base  s'insère 
en  bas  à  la  partie  moyenne  du  bord  circulaire  supérieur  du  cartilage  cricoîde. 
Les  fibres  qui  composent  ce  ligament  sont  jaunâtres,  et  jouissent  d  une  élasticité 
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rf^vi  praoonoée.  On  voit  entre  les  iûsceaux  fibreux  du  ligament  crioo-thyroî- 
••-'0  un  œrtain  nombre  de  pertuis  qui  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
ini  >e  rendent  dans  la  profondeur  du  larynx. 

La  face  antérieure  du  ligament  crico-tfayroîdien  répond  en  avant  à  la  peau,  et 
^'ir  le»  côtés  aux  muscles  stemo-thyroîdiens  et  crico-thyroidiens.  La  face  posté- 
'»•  jrede  ce  ligament  répond  à  la  muqueuse  laryngée. 

\  l'aide  des  articulations  arthrodiales  qui  les  unissent,  le  cartilage  thyroïde  peut 

•  i  Vtjter  sur  le  cartilage  cricoîde,  qui  lui  sert  de  support,  un  mouvement  de 
i'tv'ule  autour  d'une  axe  fictif,  qui  traverserait  horizontalement  les  deux  arti- 

uiitions  crioo-tbyroidiennes.  Ce  mouvement  de  bascule  du  cartilage  thvroîde 
«  ir  le  cartilage  cricoîde,  est  limité  lorsqu'fl  s'exécute  en  avant  par  le  faisceau 
'•-  rciiloroement,  placé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  articulations 

^'  ^Ihyroidiennes  ;  et  lorsqu'il  s'exécute  en  arrière,  le  mouvement  est  limité 
.^r  le  ligament  cnoo-thyroïdien  moyen.  Ce  mouvement  de  bascule,  lorsqu'il 
^'-lét-ute  en  avant,   concourt  à  déterminer  la  tension  des  cordes   \ocales  ;  il 

•ÎQ'  ide  avec  leur  relâchement,  lorsqu'il  s'exécute  en  sens  opposé.  Ajoutez  en* 

•  r>.'  que  les  capsules  articulaires  des  articulations  crico-tfayroidiennes  sont  assez 
l^tbes  pour  permettre  au  cartilage  thyroïde,  non-seulement  le  mouvement  de 
niLiliun  et  de  bascule  dont  nous  venons  de  parler»  mais  aussi  de  légers  mou- 
iiiients  de  glissement  en  avant  ou  en  arrière,  mouvements  qui,  si  faibles  qu'ils 
>jienl,  ne  doivent  pas,  vu  les  petites  dimensions  des  cordes  vocales,  être  sans 
l'^ihieuce  sur  la  tension  de  ces  cordes,  pour  une  position  déterminée  des  carti- 
L.'^es  thvroîdes  et  cricoldes. 

ArticuiaiioTîs  crico-arytérujUdiennes,  Ces  articulations  appartiennent  comme 
1  «  précédentes  à  la  classe  des  arthrodies.  Les  facettes  articulaires  du  cartilage 
.rKoîde  ont  une  forme  ovale  et  mesurent  6  millimètres  dans  leur  plus  grand  dia- 
'.Klre,  et  4  dans  le  plus  petit.  Elles  ont,  suivant  leur  grand  diamètre,  une  di- 
r^-ction  oUîque  d'arrière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elles 
^•iit  légèrement  convexes  dans  le  même  sens.  Du  côlé  du  cartilage  aryténoide, 
.  •  ]acette  articulaire  occupe  presque  toute  la  base  de  la  petite  pyramide  qu'elles 
représentent  :  cette  facette  est  légèrement  concave  en  sens  opfiosc. 

L'articulation  crico-aryténoîdienne  est  entonna  par  une  capsule  articulaire,  à 
■<^ine  visible  en  arrière  et  en  dehors  au  niveau  de  l'attache  des  muscles  crico- 
<r)t'»noidiens.  Cette  capsule  est  très-lâche  ainsi  que  la  synoviale  qui  la  double; 

^^i  les  mouvements  de  cette  articulation,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Harless, 
■>:<ndent  moins  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  que  de  la  disposi- 
*j  >n  et  de  la  résistance  des  parties  fibreuses  et  musculaires  qui  entourent  l'arti- 
'  :lation.  Les  mouvements  que  le  cartilage  aryténoîde  {«ut  exécuter  dans  son 
•rticulation,  sont  trè»*variés  :  mais  leur  mouvement-type  est  très-simple.  11 
OTisiste  en  un  mouvement  de  rotation  autour  de  leur  axe  vertical»  en  vertu 
•i  .quel  l'apophyse  antérieure  interne  peut  se  prier  soit  de  dedans  en  dehors, 
*-'it  de  dehors  en  dedans.  Ce  mouvement  a  pour  effet  d'agrandir  ou  de  rétrécir 
!'':'i]\ertore  de  la  glotte.  Les  cartilages  aryténoîdes  se  meuvent  dans  leur  arti- 

.Lûon  cricoûlienne  à  la  manière  des  leviers  à  deux  bras  qui  changent  la 
«lirectâon  des  mouvements  de  sonnette  (l'apophyse  antérieure  interne  représente 
l*:în  des  bras,  l'ajiophyse  postérieure  externe  représente  l'autre).  Comme  les 

•  irfaces  articulaires  ne  sont  pas  tout  à  fait  planes,  elles  modifient  légèrement 
ii  direction  de  ces  deux  mouvements.  Ainsi,  quand  le  cartilage  aryténoîde  tourne 
i^  ba  base  vers  le  dehors,  il  s'incline  en  même  temps  un  peu  en  arrière  et  bu 
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deliors,  quand  il  tourne  dans  le  sens  opposé,  il  s'incline  légèrement  en  avaut  el 
en  dedans^. 

Ligaments  aryténo-épigloUiques  (ou  aiyépigloitiques).  Ces  ligamenls  cou- 
stituent  la  charpente  fibreuse  des  replis  aryténo-épiglottiques,  dont  ils  occujienl 
l'épaisseur.  Ils  sont  larges,  minces,  composés  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  et  de 
tissu  élastique  entre-croisées,  principalement  dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces 
ligaments  se  continuent  à  leur  extrémité  antérieure  avec  les  parties  latérales  de 
répiglotte.  Us  s'insèrent  en  arrière  à  la  partie  supérieure  des  cartilages  aryténonl^. 
Le  bord  supérieur  de  ces  ligaments,  doublé  par  la  membrane  muqueuse,  limite 
rprifice  supérieur  du  larynx  ;  leur  bord  inférieur  se  confond  par  en  bas  avec  la 
membrane  fibreuse  qui  tapisse  tout  l'inlérieur  du  larynx.  (Voy.  plus  loin.)  Vers 
leur  extrémité  aryténoïdieime,  ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  cartilages 
de  Wrisberg.  Les  ligaments  aryténo-épiglottiques  sont  sous-jacents  à  la  muqueuse 
qui  tapisse  ce  qu'on  appelle  le  vestibule  sus-glottique.  Ils  concourent  à  former  sur 
les  côtés  ce  vestibule,  dont  la  face  })ostérieure  de  Tépiglotte  forme  la  partie  anté- 
rieure. 

Ligaments  intérieurs  du  larynx.  Membrane  fibreuse  élastique  du  larynx.  Il 
existe  dans  l'épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures,  et  dans  l'épaisseur  des  cordes 
vocales  supérieures  des  ligaments  fibreux,  étendus  des  cartilages  aryténoldes  à  l'an- 
gle rentrant  du  cartilage  thyroïde.  Ces  ligaments  ou  mieux  ces  lames  fibreuses, 
sont  connus  sous  le  nom  de  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  ;  et  de 
ligaments  thyro-aryténaidiens  supérieurs.  Les  premiers  forment  la  charpente 
fibreuse  des  cordes  vocales  inférieures,  les  seconds  celle  des  cordes  vocales  supé- 
rieures. Mais  ces  ligaments  ne  sont  point  isolés.  En  réalité,  ils  ne  sont  quede» 
dépendances  de  la  membrane  fibreuse  élastique  sous-muqueuse  qui  revêt  tout 
l'intérieiu*  du  larynx,  et  avec  laquelle  ils  se  continuent  par  en  haut  et  par  eu  bas- 
Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ne  sont  donc  que  des  renforcements  de  cette 
membrane  qui,  analogue  partout  dans  sa  structure,  présente  seulement  en  ces 
points  spéciaux  des  fibres  plus  nombreuses  et  une  plus  grande  adhérence  avec  U 
membrane  muqueuse  qui  la  recouvre. 

Cette  membrane  fibreuse  élastique  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  d'au- 
tant mieux  qu'un  certain  nombre  des  muscles  du  larynx  (au  moins  par  quel- 
ques-uns de  leurs  faisceaux)  prennent  des  points  d'insertion  sur  sa  face  profonde, 
et  que  cette  connaissance  n'est  pas  inutile  pour  l'interprétation  des  phéoomcnes 
de  la  voix. 

La  membrane  fibreuse  élastique  du  larynx  ne  tapisse  qu'en  quelques  points 
seulement  les  surfaces  cartilagineuses  ;  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éieu* 
due,  elle  est  plus  ou  moins  éloignée  de  la  charpente  cartilagineuse,  et  se  présente 
sous  forme  de  lames,  de  repUs,  d'épaississements  plus  ou  moins  saillants;  dispo- 
sitions qui  permettent  à  ses  propriétés  élastiques  de  se  manifester  avec  plu&  de 
liberté. 

^  U .  Harless,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de  Tarticulation  crico-aryténoîdienne  et  de 
es  mouvements,  décrit  encore  comme  possibles  les  mouvements  suivants  :  i*  un  inouveiivat 
de  déplacement  de  la  surface  articulaii*e  du  cartilage  arylénoïde  sm*  la  surface  articuliin? 
cricoïdienne,  de  haut  en  bas  et  en  dehors,  et  un  mouvement  de  l'ctour  en  ssens  (^poH\ 
c'est-à-dire,  de  bas  en  haut  et  en  dedans.  Ces  mouvements  ont  une  étendue  de  3  milli- 
mètres, et  ils  sont  possibles  alors  môme  que  l'articulation  est  encore  entourée  des  mtiscJf> 
qui  la  recouvrent  ;  2'  un  mouvement  de  transpoil  de  totalité  en  dehors  et  im  inou>einenî 
de  transport  en  dedans  ;  3*  un  mouvement  du  cartilage  aryténoïde  en  vertu  duijuel  Vh^ 
physe  antérieiu*e  interne  est  élevée  vei*s  le  haut,  ou  abaissée  vers  le  bas. 


LARYNX  (iHâToviE  ET  phtsiolocib).  553 

L'-pidolte,  nous  Favons  ru,  forme  la  paroi  antérieure  du  vestibule  sn^glot- 

*  i«\  H  la  pointe  de  ce  cartilage  va  s'uisérer  dans  réchancrurc  de  bord  supérieur 
• .  ''artilage  thiroîde  par  des  faisceaux  fibreux  élastiques,  qui  forment  en  avant 

^  Umelle  fibreuse  continue. 

l^  œUe  hmelle  partent  sur  les  côtés  deui  autres  lamelles,  qui  s  en  détachent 
'.■  uçle  droit,  et  qui  forment  avec  la  première  ce  que  Tourtual  nomme  la  mern- 
'^'(Me  qmadrangidaire.  Ces  lamelles  fibreuses  latérales  vont  s*insérer  en  arrière 

là  partie  supérieure  du  bord  qui  limite  en  avant  la  face  interne  des  cartilages 
'trooMfes,  ainsi  qu  a  la  base  des  cartilages  de  Santorini.  Leur  bord  supérieur  se 

l'iod  afcc  les  ligaments  aryténo-épiglot tiques  qui  limitent  sur  les  côtés  Torifice 
' .  ^«Vieur  du  larynx  ;  leur  IxNrd  inférieur  se  confond  avec  les  éléments  fibreux  de 

"«yde  vocale  supérieure.  La  direction  générale  des  fibres  est  parallèle  à  celle  du 
junent  aryténo-épiglottique. 

b^  ligaments  fibreux  des  cordes  vocales  supérieures  (ligaments  thyro-aryté- 
->  iliens  sopmeurs')  sont  assez  épais  vers  leur  bord  externe  ou  adbérent.  L'épais- 
^  oT  «ie  ces  ligaments  est  due  bien  moins  au  tbsu  fibreux  élastique  qu'an  tissu 

rjonctif,  aux  vésicules  adipeuses  et  aux  glandnles  muqueuses  qu'ils  renferment 
•r;«  leur  épaisseur.  Leur  bord  interne  ou  saillant,  plus  mince,  est  recouvert  par 

membrane  muqueuse.  Insérés  en  avant,  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle 
r^'itrant  da  cartilage  thyroïde,  ces  ligaments  se  dirigent  sur  les  côtés  à  peu  près 

riiontalement,  et  tiennent  se  terminer  en  arrière  à  la  partie  moyenne  de  la 

^  antéro-exteme  des  cartilages  an  ténoides.  Au-dessous  des  cordes  vocales  sup*'- 
"'T  ires,  b  membrane  fibreuse  élastique  devient  très-mince.  Dans  les  ventricules 
^^  Noreagni,  on  ne  distingue  plus  sous  la  muqueuse  qu'un  plan  de  tissu  conjonc- 
*if.  dans  lequel  les  fibres  de  tissu  élastique  ont  disparu. 

Hos  bas,  la  membrane  fibreuse  devient  de  nouveau  très-visîMe,  et  les  fibres 
-jj^tiques  commencent  à  réapparaître  dans  la  ca\ité  des  vratricnles  de  Morgagni 
1 4  on  5  nûUîmètres  au-dessus  des  cordes  vocales  inférieures. 

Les  ligaments  fibreux  des  cordes  vocales  inférieures  (ligaments  thyro-aryténoî- 
*ir05  inférieurs*)  sont  [dus  larges  et  plus  épais  que  ceux  des  cordes  vocales  su- 
:«^rieares.  Leur  insertion  postérieure  embrasse  entièrement  l'apophyse  anténeure 

•-me  dn  cartilage  aryténoîde,  et  s'insère  aussi  au  corps  m^ne  des  cartilages 
■";ii^Qoides,  â  la  partie  inférieure  du  bord  qui  sépare  la  face  antéro-exteme  de  la 
:.*  e  interne.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  en  avant,  et  vont  s'insérer  dans  la  moitié 
:  f*frieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde.  On  [.eut  dbtinguer  dans  les 
:'.^^ux  parallèles  des  ligaments   fibreux  des  cordes  vocales  mférieures   plu- 

*  -  ir»  zones  :  une  «me  interne,  une  zone  movenne  et  une  zone  externe.  La  zone 
"  t^me  ou  marginale,  qui  ne  mesure  guère  que  2  millimètres,  est  composée  de 
:  br^  élastiques  plus  fines  et  plus  serrées  que  partout  ailleurs  :  elle  correspond 
VI  br*rd  libre  de  la  corde  vocale,  et  procède  du  corps  du  cartilage  ar\ténoïde. 
O'.ti?  zone  n'a  aucun  rapport  avec  les  fibres  des  muscles  du  larynx.  La  zone 
moyenne,  qui  lui  fait  suite,  s'insère  à  la  pointe  de  l'apophyse  antérieure  intente 
•*  ;  «cartilage  aryténoîde,  elle  est  plus  laige  que  la  précédente,  n'est  plus  borizon- 

*  On  désigne  en  AUemagne  ce  ligameot  sous  le  nom  de  ToMckenbaml  (ligament  ventrico- 
itat.  |4iis  iittérakment,  iigameni  de  la  poche].  U  ooooourt,  en  efleC,  à  la  formation  dn 
'^^'•naile  de  Mor^Mgtà. 

'On  désigne  en  Allemagne  ce  ligament  sous  le  nom  de  Stimunbtmi  (ligament  voeal\  Il 
'  m^  «  effet  la  charpente  fibreuse  des  cordes  vocales  inférieores,  les  véritables  organes  de 
•)  fibuBtion. 
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taie,  mais  inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  s*étend  jusqu'à  la  gouttière  du 
ventricule  de  Horgagui.  La  zone  externe,  composée  d'un  tissu  fibreux  élastique 
plus  foncé,  répond  à  la  partie  inférieure  des  ventricules  de  Horgagni,  dans  les- 
quelles elle  n'a  pas  de  limites  bien  tranchées.  La  zone  moyenne  s'applique  sur 
le  faisceau  interne  du  muscle  thyro-aryténoïdien,  et  lui  fournit  en  même  tem|h 
des  points  d'insertion  ;  la  zone  externe  donne  des  points  d'insertion  au  faisceau 
externe  du  même  muscle. 

Sur  les  limites  de  la  zone  externe,  on  peut  distinguer  deux  ordres  de  ribrp>; 
\es  unes  se  détachent  de  la  trame  commune  presque  à  angle  droit,  en  se  recour- 
bant pour  se  perdre  sur  les  parois  de  la  portion  inférieure  des  ventricules  lie 
Morgagni,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment.  Les  autres  établissent  la  continuité 
du  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur  avec  la  membrane  fibreuse  élastique  qui 
recouvre  la  portion  du  larynx  sous-jacente  aux  cordes  vocales,  c'est-à-dire  qu>llf> 
se  confondent  avec  la  membrane  fibreuse  générale  qui  vient  enfin  se  fixer  au 
pourtour  inférieur  du  cartilage  cricoïde  en  confondant  ses  fibres  en  avant  avec  k* 
ligament  conique  (ligament  crico-thyroïdien  antérieur),  envisagé  aussi  comme  un 
faisceau  de  renforcement  de  la  membrane  fibreuse  élastique  du  larynx. 

En  résumé,  l'ensemble  de  toutes  les  parties  fibreuses  élastiques  qui  occiipeut 
l'intérieur  du  larynx  représente  en  quelque  sorte  deux  systèmes,  l'un  supéri'.'ur. 
l'autre  inférieur.  Le  premier  est  représenté  en  haut  par  la  trame  fibreuse  dt> 
replis  aryténo-épiglottiques  complétée  en  avant  par  la  portion  adhérente  de  répt- 
glotto  et  par  ses  ligaments,  se  continuant  par  en  bas  avec  les  ligaments  des  coi-dn 
vocales  supérieures,  et  se  perdant  enfin  dans  les  ventricules  de  Morgagni.  Le  seci^ixl 
système  s'insère  par  en  bas ,  à  tout  le  pourtour  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 
remonte  en  tapissant  l'intérieur  du  larynx,  est  renforcé  parle  ligament  coniquo. 
s'élève  en  s'éloignant  des  parois  cartilagineuses  dont  il  se  trouve  séparé  p.ir 
les  muscles  thyro-aryténoïdiens,  se  renfle  pour  former  les  ligaments  des  cord^^ 
vocales  inférieures,  ci  vient  ensuite,  en  se  réfléchissant  sur  la  partie  musculairr- 
de  ces  cordes,  se  perdre  dans  la  profondeur  des  ventricules  de  Morgagni.  G'> 
deux  systèmes  sont  immédiatement  recouverts  par  la  membrane  muqueuse  lann- 
gienne. 

La  membrane  fibreuse  élastique  du  larynx  a  une  couleur  jaunâtre  (surtout  V> 
ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs)  et  elle  est  remarquable  par  la  ^zranii' 
quantité  de  fibres  élastiques  qu'elle  renferme.  Ces  fibres  sont  de  l'espèce  la  [du^ 
fine  (0"",002  de  diamètre)  et  constituent  un  réseau  très-dense.  Les  fibres  de  lissu 
conjonctif  n*y  existent  qu'en  petites  proportions*. 

Muscles  du  larynx.  Les  muscles  du  larynx  sont  de  deux  ordres.  Les  un- 
impriment  au  larynx  des  mouvements  de  totalité  et  s'insèrent  par  conséquent  d'ut:> 

*  M.  Harless  s'est  livré  à  une  série  de  recherches  sur  le  pouvoir  élastique  des  di\er<  lii  ■- 
ménisque  nous  venons  d'étudier.  Un  fragment  du  ligament  crico-lhyroidieii  d'un  Ivooirt 
adulte  ayant,  8  millimètres  de  long,  5 milhmctres  et  demi  de  large  et  1  milHraèlre dt^i-ai- 
seur,  chargé  d'un  poids  de  10  gi^ammes,  s'est   allongé  d'un  peu  plus  d'un  dixième  d»  • 
longueur  totale.  Chargé  de  poids  plus  considérables,  sa  longueur  n'a  plus  augmenté.  11 
fallu  pour  le  rompre  un  poids  de  2  kilogrammes  et  demi.  In  fragment  du  ligament  tliji- 
aryténoïdien  inférieur  (ligament  de  la  corde  vocale  inférieure)  de  15  millimètres  de  loiy.' 
de  4  millimètnîs  et  demi  d'épaisseur  peut  s'allonger  du  tiers  de  sa  longueur  sans  perd." 
son  pouvoir  rétractile  En  le  chargeant  de.  poid»  plus  considérables  il  peut  l'alloiign  <i»- 
vantage,  mais  quand  cet  allongement  est  delà  moitié  de  sa  longueur  primitive,  il  nerepnffî*! 
plus  ses  diinansions  premières.  La  différence  d'élasticité  d^s  deux  ligament!  tient  sans  àoa^' 
à  leur  GADstitiition  élémentaire  et  surtout  à  la  disposition  et  h  ramingemeat  d»  ^^^-^ 
élastiques. 
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part  sur  le  lanmx  oa  sur  des  organes  liés  au  larynx,  et  d'autre  part  sur  des  or- 
zmes  Toîsins  ou  plus  ou  moins  éloignés.  Les  autres  impriment  au  larynx  des  mou- 
T^joals  partiek,  c'est-à-dire  qu'ils  meuvent  les  unes  sur  les  autres  les  différentes 
ptèoes  qm  le  composent.  Les  premiers  sont  les  muscles  extrimèqueg  du  larynx, 
i^  seconds  sont  les  muscles  intrinsèque». 

MuÊcles  e^lrimèqutê.  Les  muscles  extrinsèques  du  larynx  peuvent  être  divi- 
«^  en  deux  dasaes.  Les  uns  agissent  directement,  c'est-l-dire  qu'ils  ont  des  points 
d'atfacfae  sur  le  larynx;  tek  sont  les  thyro-hyoîdiens,  les  stemo-thyroîdiens,  les 
^^k>-pharyngiens  et  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Les  autres  agissent 
ladirectement;  tels  sont  les  stemo-hyoîdiens,  les  scapulo-hyoidiens  et  les  muscles 
<îe  h  région  sus-hyoidienne  (digastriques,  stylo-hyoïdiens,  mylo4iyoîdiens,  génio- 
Uaidiens). 

On  pent  aussi  diriser  les  musles  extrinsèques  du  larynx  en  ceux  qui  élèvent 
F'.ir^ane  et  en  ceux  qui  l'abaissent.  Les  muscles  qui  élèvent  le  larynx  sont  :  les 
'liâcles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  les  thyro-hyoïdiens,  les  stylo-pharyngiens, 
l'x-  j\  qui  l'abaissent  sont  :  les  thyro-hyoïdiens,  les  stemo-hyoïdiens ,  les  stemo- 
thyroîdiens,  les  scapulo-hyoïdiens. 

On  pourrait  encore  ranger  dans  un  troisième  groupe  les  muscles  qui  entraînent 
W  laniîix  en  arrière,  c'est-à-dire  qui  agissent  en  l'appliquant  sur  la  colonne  cervi- 
ci^  :  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  est  un  muscle  de  ce  genre.  Ajoutons 
'1 1*^  parmi  les  muscles  élévateurs  il  en  est  qui,  tout  en  élevant  le  larynx,  l'attirent 
•:  !iia  le  même  sens  :  tels  sont  les  muscles  de  la  rédon  sus-hvoîdienne.  Parmi  les 
r  /j^les  abaissenrs,  les  scapulo-hyoidiens,  en  même  temps  qu'ils  attirent  l'os  hyoïde 
^ir  en  bas,  l'appliquent  en  même  temps  contre  la  colonne  cenicale,  et  ie  laryiu 
«  iit  l'os  hyoïde  qui  le  surmonte. 

Les  muscles  extrinsèques  du  larynx  ont  été  ou  seront  décrits  dans  le  cours  de 
'>t  ouTrage.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  les  points  d'attache  de  ceux  de 
'•:^  muscles  qui  viennent  s'insérer  directement  sur  le  larynx. 

Le$  muscles  thyro-hyaidieni  s'insèrent  en  haut  à  la  partie  inférieure  du  corps 
V  l'os  hyoïde  et  à  une  grande  partie  de  la  grande  corne  de  cet  os  ;  en  bas,  à  la 
.^:iie  oblique  que  présente  la  face  externe  du  cartilage  thyrokle. 

Les  musdes  iterno-thyrxndienM  s'insèrent  en  haut  au  cartilage  thjroîde  par 
/.uiermédiaire  d'une  arcade  fibreuse  à  la  ligne  oblique  que  présente  la  &ce 
^i terne  du  cartilage  thyroïde;  en  bas,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  pos- 
'•^ure  du  sternum  et  à  la  partie  postérieure  du  cartilage  de  la  première 

Les  stylo-pharyngien»  s'insèrent  en  haut  à  la  base  de  l'apophyse  styloîde,  des- 
<^iident  le  long  du  pharynx,  s'épanouissent  dans  le  pharynx,  au  niveau  du  con* 
strideur  moyen  du  pharynx,  entre  ce  muscle  et  la  muqueuse  pharyngienne  ;  les 
liUres  les  plus  inférieures  gagnent  de  chaque  coté  le  bord  postérieur  du  cartilage 
tliTiDfile. 

Le  constricteur  inférieur  du  pharynx  (crico-thyro-pharyngîen  de  Heckel)  est 
un  musde  étalé  et  ardforme,  qui  de  même  que  les  autres  muscles  du  pharvnx 
[•r^nte  en  arrière  un  raphé  médian.  De  là  les  fibres  se  dirigent  en  avant  en  en- 
veloppant le  canal  de  la  déglutition,  et  viennent  s'insérer  par  trois  expansions 
distinctes  aux  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Ia  première,  dont  la  direction  est 
'Mf]\ie  en  bas  et  en  avant,  vient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  et  à  la  grande 
f-orne  du  cartilage  thyroïde.  La  seconde,  dont  la  direction  est  moins  dilique,  s'in- 
sère à  h  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde.  La  troisifaue,  dont  la  dirostion  est 


53tl  I.ARVNX  [anatomie  et  pdisioloctb). 

horizontale  s'insère  sur  une  petite  surlace  triangulaire  située  sur  les  parties  klé- 
raies  du  cartilage  cricoïde. 

Muscles  intrinsèques.  Les  muscles  inlrinsëtfiies  du  larpii  sont  au  iMmbre 
de  neuf:  quatre  sont  pairs,  un  est  impair.  Les  muscles  pairs  sont  les  crico-thg- 
roîdiens,  les  crico-aryténdidiens  postérieurs,  les  crico^trytènoïdians  laltraux, 
les  thyro-aryténmdiens.  Le  muscle  impair  est  XaryUnmdien  (inieui  namiik 
ary-arytèndidien).  Tous  ces  muscles  sont  de  petite  dimension;  quelques-iiiiï 
d'entre  eux,  cachés  entre  les  pièces  cartilagineuses  du  larynx  (les  crico-arjténoi- 
diens  latéraux  et  les  thyro-aryténoidicns)  sont  assez  difficiles  \  isuler. 

Muscle  a-ico-thyroidien  (fig.  2).  Situd  à  la  partie  antérieure,  latérale  el 
inférieure  du  larynx,  ce  muscle,  court,  épais  et  triangulaire,  s'attaube ia- 


i  rplile>  dom«  dii  lanilage  thjroide. 

f  Grande)  cornes  du  mrtilafn  Ihyroide. 

g  Muscla  ctico-WTtJaoïdien  posijiicuc. 

Ji  Fiisuni  «lUrnf  el  anlfriciir  du  muncle  crïco-diltaidiAi 

k  FairfMU  iniemeelpostérieucdumuiclocrko-lhïBitli'u 

t  Ligament  de  l'irticuliLao  rrico-Uirruidisiiuï. 
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férieurement  à  la  surface  eiterne  du  cartilage  cricoidc,  sur  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  de  ce  cartilage.  De  là  les  fibres  se  portent  otdiquemcnt  eu 
haut  et  en  arrière  sur  le  cartilage  thyroïde,  et  s'insèrent  sur  le  bord  inférieur  de 
ce  cartilage  qu'elles  embrassent  et  recouvrent.  Un  grand  nombre  de  fibres  vont 
s'insérer  à  la  portion  de' la  face  interne  de  ce  cartilage  qui  uvoisine  son  boni 
inférieur'.  Les  libres  les  plus  postérieures  de  ce  muscle  gagnent  la  petite  come 
du  cartilage  thyroïde,  s'y  insèrent  et  semblent  se  confondre  en  ce  point  avec  Ifs 
fibres  (lu  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Le  muscle  crico-thyroîdien  du  t^Ai 
droit  est  séparé  du  niusde  du  côté  gauche,  vers  la  partie  moyenne,  par  un  espa« 
triangulaire,  à  sommet  inférieur,  dans  lequel  on  apei^oit  le  ligament  crico-tb]- 
roïdien  moyen. 

Le  muscle  crico-tbyroïdien  recouvre,  en  avant,  une  partie  du  ligament  rnco- 
tbyroïdien  moyen  ;  sur  les  câtés,  il  recouvre  en  s'y  insérant  la  face  externe  et  cui- 

'On  peut,  à  l'eierapled'AlbinusetdeWinslDw,  distinguerdans  ce  muscle  deux  bûc^ui, 
l'un  externe  el  antérieur  (crico-thyroïdien  droit),  l'autre  inlerne  et  poMrieur  [erïco-itay- 
rnldien  oblique).  I^  premier  est  celui  qui  s'insère  au  bord  intÉricor  et  à  la  partie  Toisiw 
de  la  face  externe  du  cartilage  tyroïde;  l'autre,  dont  la  direction  est  plus  oblique  esvriért, 
est  celui  iiui  s'iiuire  a  la  partie  iulËrieure  delà  bceposléheureducariilige  ttiinûle. 
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Tcxe  du  cartilage  cricoîde  ;  plus  en  arrière  il  recouvre  les  insertions  cricoïdienncs 
du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  Le  muscle  crico*thyroïdien  est  recouvert  par 
le  stemo-byoïdien  et  le  stemo-thyroïdien. 

Action,  Les  muscles  crico-thyroïdiens  lorsqu'ils  se  contractent  ont  pour  effet 
de  faire  basculer  le  cartilage  thyroïde  sur  le  cartilage  cricoïde.  Ce  mouvement 
s  exécute  autour  d*un  axe  fictif  qui  traverserait  horizontalement  le  larynx,  en 
passant  par  les  deux  articulations  crico-thyroïdiennes.  En  vertu  de  ce  mouve- 
ment, les  deux  cartilages  se  rapprochent  en  avant  et  tendent  à  s'éloigner  en 
arrière,  d'où  résulte  l'augmentation  de  distance  qui  sépare  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  de  la  base  des  cartilages  aryténoïdes,  c'est-à-dire  la  distance 
qui  sépare  les  deux  points  oii  s'insèrent  les  cordes  vocales  inférieures.  Les  muscles 
crico-tbyroïdiens  sont  donc  tenseurs  des  cordes  vocales. 

Muscle  criciharyténoldien  postérieur  (fig.  5).    Situé  à  la  partie  postérieure 


a  Épiglotte. 

b  Petites  cornes  de  l'os  hjotde. 

c  Grandes  cornes  de  l'os  hyoïde. 

d  Ligaments  lhyro-hyo1dien<  latéraux. 

e  Grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

f  Replis  arytétto-épiglottique». 

g  Noyaux  cartilagineux  de  Wria})erg. 

/  Muscle  ary-aryténoïdien. 

m  Corps  de  Tos  hyoïde. 

n  Cartilage  cricoïde  (Grêle  postérienre  du). 

0  Faisceau  thyroïdien  dn  mu^le  crico-aryténoTdien  poi»- 

térieur,  ou  muacle  eértUO'Cricoldien. 
p  llu:icle  crico-aryténoldieo  postérieur. 


Fig.  3. 


du  cartilage  cricoïde ,  dans  une  dépression  qu'il  remplit  et  dans  laquelle  il 
s'insère,  ce  muscle  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  la  crête  médiane  qu'on 
remarque  à  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde  et  sur  laquelle  il  prend  égale- 
ment des  points  d'insertion.  Ce  muscle  épais  et  triangulaire  se  dirige  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors ,  et  vient  se  fixer  à  l'afwpbyse  postérieure  externe 
qu'on  remarque  à  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  Les  insertions  de  ce  muscle  ont 
lieu  en  arrière  de  celles  du  crico-arytéuoïdien  latéral  (lequel  s'insère  h  la  même 
apophyse). 

Le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  recouvre  par  sa  face  antérieure  la  face 
[K>stérieure  du  cartilage  cricoïde  et  une  |)artie  de  l'articulation  crico-aryténoï- 
dieane.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  recouverte  par  la  muqueuse  pharyn- 
gienne qui  lui  est  unie  par  un  tissu  conjonctif  très-làche. 

M.  Merkel  a  décrit  comme  annexe  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  un 
|)etit  faisceau  musculaire  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cércUo-criccidien.  G;  petit 
faisceau  qui  n'a  que  3  ou  4  millimètres  d'épaisseur  et  1  centimètre  de  long 
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n'est  pas  constant.  Lorsqu'il  existe,  on  ne  le  rencontre  souvent  que  d'un  seul 
côté.  H  naît  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  fossette  postérieure  du  carlilage 
cricoïde  et,  au  lieu  de  remonter  comme  les  autres  fibres  du  muscle  vers  la  base 
du  cartilage  aryténoïde,  il  se  porte  en  dehors  et  Ta  s'insérer  à  la  petite  conie 
du  cartilage  thyroïde^. 

Action.  Les  muscles  crico-aryténoîdiens  postérieurs  prenant  leur  point  fixe 
d'insertion  sur  le  cartilage  cricoïde,  leur  contraction  a  pour  effet  de  faire  exécuter 
aux  cartilages  aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  dans  leur  articulation  cri- 
coïdienne.  En  vertu  de  ce  mouvement  les  apophyses  antérieures  internes  des 
cartilages  aryténoïdes  (et  par  conséquent  les  insertions  postérieures  des  cordes 
vocales  inférieures)  se  trouvent  portées,  en  dehors.  Les  crico-àryténo'idiens  posté- 
rieurs sont  donc  dilatateurs  de  la  glotte.  L'ouverture  de  la  glotte,  en  efiiet 
{voy»  plus  loin),  limitée  sur  les  côtés  par  les  cordes  vocales  inférieures,  repiv- 
sente  une  sorte  de  triangle  isocèle,  dont  le  sommet  correspond  aux  insertions 
antérieures  des  cordes  vocales  dans  l'angle  rentrant  du  cartilage  tliyroïde.  Les 
insertions  antérieures  .des  cordes  vocales  étant  fixes  et  immobiles,  ce  sont  les 
insertions  postérieures  des  cordes  vocales  (fixées  aux  cartilages  aryténoïdes)  qui 
en  s'éloignant  ou  se  rapprochant  du  plan  médian,  augmentent  ou  diminuent 
l'ouverture  de  la  glotte. 

Muscle  crico-aryténoïdien  latéral  {&g.  4).  Situé  profondément  sur  les  par- 
ties latérales  du  larpx  dans  le  voisinage  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne,  ce 
muscle  est  le  plus  petit  des  muscles  pairs  du  larynx.  Il  s'insère  inférieuremcnt 
sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  l'espace  qui  sépare  la  facette  de 
l'articulation  crico-aryténoïdieune  du  point  ou  s'insère  le  ligament  crico-thyroïdieii 
moyen.  11  s'insère  aussi  aux  bords  correspondants  de  ce  ligament  et  à  la  portion 
sous-jacente  de  la  membrane  fibreuse  qui  forme  la  charpente  du  larynx. 

De  là  les  fibres  de  ce  muscle  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  e 
viennent  se  fixer  à  l'apophyse  postérieure  externe  du  cartilage  aryténoïde  en  avant 
des  insertions  du  crico-aryténoïdien  postérieur.  Ce  muscle  est  aplati  et  triangu- 
laire (la  base  du  triangle  répond  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  le  som- 
met correspond  à  l'insertion  aryténoïdienne)  ;  sa  face  externe  est  recouverte  pai 
le  cartilage  thyroïde  et  par  la  portion  profonde  du  muscle  crico-thyroïdien.  Sa  face 
interne  tournée  vers  la  cavité  laryngienne  repose  sur  la  membrane  fibreuse  du  larynx. 

Le  muscle  crico-ai*yténoïdien  latéral  se  confond  insensiblement  par  son  bord  su- 
périeur avec  les  fibres  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Aussi,  quelques  auteurs  font 
do  ces  deux  muscles  un  seul  et  même  système  musculaire  à  faisceaux  multiples. 

Action,  Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  les  antagonistes  de^ 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Prenant  leur  point  d'insertion  fixe  sur 
le  cartilage  cricoïde,  ils  ont  pour  effet  de  faire  exécuter  aux  cartilages  aryténoïd»^ 
un  mouvement  de  rotation  dans  leur  articulation  cricoïdienne,  en  vertu  duquel 
les  apophyses  antérieures  internes  des  cartilages  aryténoïdes  (par  conséquent  le^ 
insertions  postérieures  des  cordes  vocales  inférieures)  se  trouvent  portées  en 
dedans.  Les  crico-arytcnoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la  glotte,  et 
nous  pouvons  ajouter  qu'ils  sont  constricteurs  de  la  glotte  inter-liganienteuse*- 

*  Ce  petit  muscle  serait  en  arrière,  ce  qu'est  en  avant  le  muscle  crico-thyroldl«D,  €t  on 
pourrait  le  regarder  comme  un  antagoniste  de  son  action. 

*  Les  bords  de  la  glotte,  nous  le  verrons,  ne  sont  pas  uniformes  dans  toute  leur  étendue. 
En  avant,  la  glotte  est  limitée  par  les  cordes  vocales  inférieures  (glotte  inter-ligamenteuse'; 
en  arrière,  elle  est  limitée  par  les  cartilages  aryténoïdes  (glotte  inter-cartilagiii^Qie)* 


LARYNX  (àiatohib  bt  FBfsiOLOciB).  559 

Muscle  ihyro-aryténMien  (fig.  4  et  5).  Le  j^us  compliqué  de  tous  les 
iDDides  do  larynx,  œ  muscle,  pair  coaune  les  précédents,  est  situé  dans  l'épais- 
seur de  la  corde  vocale  inférieure  et  dans  la  paroi  externe  du  Yentricule  du 
larynx.  P^ondément  placé  dans  le  voisinage  du  muscle  crioo-aryténoîdien  la- 
téral, le  muscle  thyro-aryténoîdieii  est  composé  d'un  certain  nombre  de  faisceaux 
de  fonae,  de  dimension  et  de  directions  différentes.  Nous  distinguerons  dans  oc 
fflusde  trois  faisceaux  principaux  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  faisceau 
ÛufnHtnfténoldien  interne,  faisceau  thyro-aryténoidien  externe^  faisceau  ary- 
$yndegmien,  A  ces  trois  Êiisceaux  principaux  on  peut  ajouter  trois  faisceaux  ac^ 
cessoires  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  faisceau  ary-membrofieux  oblique, 
^isceau  ary-membraneux  droit,  Êûsceau  thyro-membraneux.  Examinons  suc- 
cessivement ces  divers  faisceaux,  et  d'abord  les  trois  faisceaux  principaux*. 


Coape  Tertâcale  do  larym,  pntiqoée  d'un  eàiê  à  Taotre, 
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d  Ceape  de  b  corde  vocale  sopéneore. 
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Fig.  4. 


Le  faisceau  thyro-aryténoidien  interne  (fig.  4,  g),  le  plus  interne  el  le  plus 
important  des  trois  faisceaux  principaux,  peut  être  désigné  sous  le  nom  de 
LiL>4:eau  propre  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce  faisceau  allongé  horizontalement 
f>t  appliqué  contre  le  ligament  thyro-aryténoidien  inférieur  (ligament  de  la 
€<»rde  vocale  inférieure),  lequel  représente  une  sorte  de  gouttière  (angulaireraent 
otjverle  en  dehors;  dans  Fintérieur  de  laquelle  ce  faisceau  musculaire  est  contenu.  * 
Lr  Volume  et  la  saillie  des  cordes  vocales  dépendent  en  partie  de  ce  faisceau,  qui 
à  par  conséquent  les  mêmes  insertions  que  le  ligament  thyro-ar}-lénoïdien  infé- 
rieur. Il  s'insère  en  avant  à  la  partie  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  jusqu'au  bord  inférieur  de  ce  cartilage  et  même  à  une  jiorlion  de  ce  bord  ; 
en  arrière,  il  s'attache  à  la  base  du  cartilage  aryténoïde  au  point  où  se  détache 
l'apophyse  antérieure  interne.  Le  faisceau  thyro-arytéuoïdien  interne  est  le  plus 
udérieur  des  faisceaux  du  muscle  thvro-arvténoïdien  ;  il  adhère  fortement  aux 
ligaments  thyro-aryténoldiens  inférieurs  contre  lesquels  il  est  appliqué. 

On  désigne  aussi  le  faisceau  thyro-anténoidien  interne  sous  le  nom  de  faisceau 

Fahriœ  «fAcquapeiidente  avait  d^  remarqué  sar  le  chevreau  que  le  muscle  thyro- 
rii_Tj:_  pauvaic  être  divisé  en  phnieiirs  muselés  eamposants. 


MO 


LARYNX   (4NAT( 


,B). 


inférieur  du  Ihyro-arytcnoïdien.  Le  loisceau  thyro-.iryt^noïdien  interne  »  I»  lormi' 
d'une  pyrumide  triangulaire  allongée  dont  les  eitrémiti^s  corres{)onda)t  »ux  in- 
sertions thyroïdiennes  et  cricoïdiennes.  Une  face  de  la  pyramide  rej^arde  en  dehors, 
une  autre  en  haut,  une  autre  en  bas  :  c'est  par  l'un  des  bords  que  le  faisceaii  py- 
ramidal correspond  au  bord  libre  de  la  corde  vocale. 

Le  faisceau  Ihyro^ryténfAdien  externe  {fig.  4,  fi,  et  fig.  5,  f),  placé  plus  en 
dehors  (jue  le  précàlent.  lui  est  en  màme  temps  supérieur'. 

O  làisceau  n'est  pas  aussi  épais  que  le  précédent  ;  il  se  présente  sous  l'ispecl 
d'une  lame  musculaire  allongée  et  aplalie. 

IjC  faisceau  thyro-aryténoîdien  externe  s'insÈre  en  avant  dans  l'angle  rentniil 
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du  cartilage  thyroïde,  au-dessus  du  précédent.  Les  fibres  chnniues  se  dirigent 
obliquement  en  s' étalant,  en  arrière  et  en  haut,  et  vont  se  fixer  au  bord  eileiw 
des  cartilages  aryténoides.  Ce  faisceau  correspond  à  la  portion  infi'ricure  des  ven- 
tricules de  Morgagni,  auxquels  il  forme  une  doublure  musculaire. 

Le  faisceau  ary-syndesmien  (fig,  5,  g)*,  se  détache  de  la  portion  lalfnlc 
du  ligament  crico-thyroïdien  niovcn  (ou  ligament  conique).  Ses  fibres  cbemineiit 
d'avant  en  arrière,  appliquées  contre  celles  du  faisceau  thjTO-aryténoïdien  eiteniP, 
et  se  confondent  en  dedaus  avec  elles.  Ce  faisceau  a  une  forme  allongée,  un' 
direction  légèrement  oblique,  et  est  couché  à  la  partie  inférieure  du  précédent. 
D  va  s'insérer  en  arrière  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  bord  externe  des  carti- 
lages arjlénoîdcs,  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  du  crico-aryt^noiiiien 
latéral.  Il  forme  un  petit  faisceau  musculaire,  qui  a  la  direction  générale  des  &hm 
du  crico-aryténoïdien  latéral.  On  l'aperçoit  facilement  quand  on  écarte  sot  k^ 
côtés  les  lames  du  cartilage  thyroïde.  Il  est  assez  difficile  de  le  séparer  du  muscle 

■  Tourtual  a  décrit  ce  faisceau  sous  le  nom  de  t/u/ro-aryUn^dieH  tupérieur. 
'  H,  C.  L.  Serkel  est  le  premier  qui  ait  bien  vu  et  bien  décrit  ce  faisceau. 
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criccHirytéaoïdien  latéral  ;  c*est  lui  qui  relie  en  quelque  sorte  ce  dernier  muscle 
avec  les  divers  iaisceaux  du  thyro-aryténoïdien. 

A  ces  trois  faisceaux  principaux  viennent  se  joindre,  ainsi  que  nous  Tavous  dit, 
des  faisceaux  accessoires. 

Le  faisceau  ary-membraneux  oblique  (ûg.  5,  A:)  ^  se  détache  du  bord  ex- 
terne du  cartilage  aryténoide  au-dessus  du  point  où  s'insère  le  faisceau  thyro- 
aryténouiicn  externe.  De  là,  les  fibres  musculaires  se  dirigent  obliquement  en 
avant  et  en  haut  et  ne  peuvent  pas  être  suivies  au  delà  de  la  partie  moyenne  du 
ligament  aryténo-épiglottique,  sur  lequel  elles  sont  appliquées.  Ce  faisceau  est 
composé  de  fibres  pâles  et  forme  une  couche  musculaire  très-mince,  qui  se  perd 
dans  le  tissu  adipeux  des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  faisceau  ary-membraneux  droit  (fig.  5,  /)  est  moins  visible  encore  que 
le  précédent.  ïi  manque  souvent  et  ne  se  rencontre  d'ordinaire  que  sur  les 
larynx  très-développés.  U  procède  de  la  pointe  même  des  cartilages  aryténoïdes, 
et  se  dirige  presque  horizontalement  en  avant  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  du 
repli  aryténo-épiglottique.  Ce  faisceau  s'épuise  peu  à  peu  en  se  terminant  sur  la 
membrane  fibreuse  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Au  voisinage  de  réjûglotte 
il  n*y  en  a  plus  trace. 

Ces  deux  Ëûsceaux  (ary-membraneux  oblique,  et  ary-membraneux  droit)  se 
continuent  souvent  en  arrière,  et  se  confondent  au  point  où  ils  se  détachei^t  du 
cartilage  aryténoide,  avec  les  fibres  les  plus  superficielles  des  faisceaux  obliques 
du  muscle  ary-aryténoidien. 

Le  faisceau  Ùiyro -membraneux  (fig.  /t),  de  même  que  les  précédents,  re- 
présente une  couche  musculaire  étalée.  Il  mérite  comme  eux  plutôt  le  nom  de 
lame  musculaire,  que  celui  de  faisceau  ;  cette  couche  musculaire  varie  beaucoup. 
La  plupart  du  temps,  elle  est  constituée  par  une  série  de  fibres  musculaires  qui 
procèdent  de  la  partie  la  plus  supérieure  du  faisceau  thyro-aryténoîdito  externe. 
Les  fibres  les  plus  élevées  de  ce  faisceau,  au  lieu  de  se  diriger  de  l'angle  du  tliy- 
roïde  vers  le  cartilage  aryténoide,  se  recourbent  et  se  portent  dans  les  repUs 
arylémhépigloUiqties,  pour  se  perdre  sur  les  côtés  de  l'épiglotte.  Les  fibres  les 
moins  élevées  de  ce  faisceau  continuent  leur  trajet  direct  eu  arrière,  et  gagnent 
les  cartilages  aryténoïdes,  recouvrant  en  partie  les  insertions  aryténoïdiennes  du 
Ëiisceau  ary-membraneux  oblique. 

Action.  On  comprend,  après  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes 
entré,  que  les  muscles  thyro-aryténoïdiens  ont  une  action  complexe,  et  des  plus 
importantes,  en  ce  qui  concerne  la  phonation.  Us  ont  d'abord  une  action  commune 
avec  les  crico-aryténoidiens  latéraux  et  l'ary-aryténoïdien.  Ib  concourent  avec 
eux  à  placer  la  glotte  dans  les  conditions  de  la  phonation,  c'est-à-dire  qu'ils 
contribuent  pour  leur  part  au  rapprochement  des  cordes  vocales  inférieures. 
Leur  contraction  a  encore  pour  effet  (principalement  par  le  faisceau  thyro-aryté- 
noïdieii  interne)  de  rapprocher  le  cartilage  aryténoide  du  cartilage  thyroïde,  au- 
tant que  peut  le  permettre  la  laxité  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne.  De 
plus,  leur  contraction  étant  accompagnée  du  gonflement  du  muscle,  ils  augmen- 
tent, au  moment  où  ils  se  contractent,  l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure 
et  modifient  les  conditions  physiques  des  parties  vibrantes.  Ce  gonflement  qui 

*  On  désigne  souvent  ce  faisceau,  ainsi  que  le  suivant  [ary-membraneux  droit),  soua\e  nom 
commun  de  muscle  aryténo-épiglottique  ou  ary-épiglottique^  que  leur  avait  donné  Santo- 
rini.  Ce  nom  semble  indiquer  que  les  fibres  musculaires  vont  jusqu'à  l'épiglotte  :  or,  ja- 
mais elles  n'atteignent  jusqu'à  ce  cartilage. 
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peul  être  plus  ou  moins  considérable  et  progressif,  contribue  puissamment  avec 
la  contraction  des  autres  muscles  qui  concourent  à  la  tension  des  cordes  vocales 
à  déterminer  la  hauteur  du  son.  Les  changements  qu'ils  apportent  aux  conditions 
physiques  des  cordes  vocales,  influent  aussi  d'une  manière  directe  sur  le  timbre 
de  la  voix.  En  somme,  les  muscles  thyro-arytenoïdiens  sont  en  définitive,  par 
leur  faisceau  interne,  tenseurs  des  cordes  vocales,  mais  des  tenseurs  d'une  espèce 
toute  particulière.  Us  exercent  principalement  leur  action  tensive  par  une  sorte 
de  gonflement  de  la  porlion  vocale  du  muscle;  ce  qui  distingue  essentiellement 
Yanche  vivante^,  de  toutes  les  anches  possibles,  mémo  des  anches  membraneuses 
élastiques,  qui  ne  se  tendent  qu'en  s'amincissant. 

Les  faisceaux  thyro-aryténoïdiens  externes,  muscles  étalés  qui  doublent  le  fond 
des  ventricules  de  Morgagni,  augmentent  par  leurs  contractions  la  rigidité  des 
parois  des  ventricules.  Leurs  contractions  ont  sans  doute  aussi  pour  effet  de 
modifier  la  forme  et  la  capacité  de  ces  cavités  en  diminuant  leur  profondeur,  et 
aussi  leur  hauteur  verticale  si  on  tient  compte  de  la  direction  oblique  de  leurs 
fibres,  en  arrière  et  en  haut. 

Les  faisceaux  ary-syndesmiens,  qui  servent  en  quelque  sorte  de  transition 
entre  les  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux, 
ont  une  action  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  ces  derniers  muscles.  Gomme  eux, 
ils  sont  constricteurs  de  la  glotte,  c'esf-à-dire  qu'ils  font  éprouver  aux  cartilages 
aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  dans  leur  articulation  crico-arytèuoîdienne 
eu  vertu  duquel  l'ouverture  de  la  glotte  interligamenteuse  se  resserre. 

Quant  aux  faisceaux  accessoires  du  thyro-aryténoïdien  (faisceau  ary-merobra- 
neux  oblique,  faisceau  ary- membraneux  droit,  faisceau  thyro-membraneux)  le5- 
({uels  se  distribuent  en  définitive  dans  l'épaisseur  des  parois  du  vestibule  sus- 
glottique,  ils  ont  pour  efiet  de  donner  à  ces  parois  au  moment  de  l'émission  du 
son  une  rigidité  qui  transforme  les  parois  membraneuses  en  parois  plus  résis- 
tantes, plus  accessibles  par  conséquent  aux  vibrations  communiquées  par  les 
parties  où  se  forme  le  son.  C'est  surtout  de  cette  manière  bien  plutôt  qu'en 
rétrécissant  ce  vestibule,  que  cos  muscles,  presque  toujours  rudimentaires, 
paraissent  agir. 

Muscle  aryténdidien  ou  ary-aryténdidien  (fig.  3,  /)•.  Ce  muscle,  impair 
et  symétrique,  est  situé  à  la  partie  postérieure  des  cartilages  aryténoïdes,  et 
remplit  l'excavation  que  présentent  les  faces  postérieures  de  ces  cartilages. 
Le  muscle  aryténoidien  se  compose  de  trois  parties.  Deux  de  ces  parties  sont 
superficielles,  obUquement  dirigées  de  Tun  des  cartilages  à  l'autre,  et  s'en- 
tre-croisent  en  sautoir  sur  la  ligne  moyenne,  à  la  manière  d'un  X.  La  troisu^nie 
placée  au-dessous  des  précédentes  s'étend  transversalement  d'un  cartilage  hp'autre. 
La  portion  transversale  du  muscle  aryténoïdien,  ou  la  plus  profonde  {Yarijié' 
ndidien  transverse  d'Eustachi)  est  aussi  la  plus  volumineuse.  Ses  fibres  s'insèreot 
au  bord  extenie  de  l'un  des  cartilages  aryténoïdes  et  s'étendent  transversalement 
au  bord  externe  du  cartilage  aryténolde  du  côté  opposé  auquel  elles  viennent  se 
fixer.  En  avant,  cette  portion  du  muscle  recouvre  la  face  postérieure  concave  des 
cartilages  aryténoïdes.  En  arrière,  elle  est  recouverte  par  les  faisceaux  obliques  de 
Taryténoïdien. 

*  C'est  avec  les  instruments  à  ancbes  que  rinstrument  vocal  a  le  plus  de  ressanblanœ 
{voy.  l'article  Voix). 

'Ce  muscle  est  communément  désigné  sous  le  nom  de  aryténoïdien.  Santorini  lai  donnait 
le  nom  de  ary-arjténoïdien  pour  rappeler  qu'il  s'étend  d'un  cartilage  aryténmde  à  Tiutre. 
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Les  bîsceam  obliques  ou  superficiels  de  oe  musde  (mnsdes  arytémnâiem 
tMqmttàTjasXaàn)  naissent,  de  chaque  côté,  de  la  portion  postérieure  de  Tapo- 
(i(iTse  postérieure  externe  (ou  tubercule  aryténoîdien)  du  cartilage  aiyténolde. 
ijucune  di'S  bandelettes  musculaires  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  s'entre-croise 
av«c  celle  do  côté  opposé  et  se  porte  Ters  le  sommet  du  cartilage  aryténoîde  placé 
(k  Paatre  côté.  Les  fibres  les  plus  profondes  de  ces  faisceaux  (c'est-à-dire  les 
flus  antérieures)  se  fixent  à  la  partie  supérieure  du  bond  externe  de  diaque 
uirlikige  arytcnoide.  Les  fibres  les  plus  superficielles  dépassent  les  cartilages  ary- 
Nuoîdes  et  Tont,  comme  Sanlorini  la  bien  tu  le  premier,  se  pcNrter  dans  l'épaisseur 
•i  ^  rvplis  arytéuo-épiglotliques,  où  elles  se  confondent  avec  les  faisceaux  arv- 
îxjeoifannieux,  dépendances  du  muscle  thvro-aryténoîdien.  Appliqués  par  leur 
!j-:e  antérieure  contre  la  portion  transTersale  du  muscle  aryténoîdien,  les  fiiisceaux 
■ligues  sont  recouverts  en  arrière  par  k  muqueuse  phaiyngienne. 

Les  portions  obliques  ou  superficielles  du  muscle  aryténoîdien  présentent  de 
tr^-^-flombreuses  variétés,  bien  étudiées  par  M.  Sappej.  Tantôt  elles  naissent,  non 
I  .'^  seulement  du  tubercule  aryténoîdien,  mats  aussi  de  k  partie  voisine  du  car- 
^:  i:;e  criooide,  et  quelquefois  uniquement  de  ce  dernier.  Tantôt  c'est  le  fiiisceau 
1  b<|ije  du  côté  droit  qui  passe  sur  celui  du  côté  gauche  ;  tantôt  c*est  le  contraire. 
î.fiUX  ces  fiûsceaux  sont  très-étroits,  et  ne  recouvrent  qu'une  petite  partie  de 
: .  nténoidientnmsverse,  tantôt  au  contraire  ils  le  masquait  presque  entièrement. 
^>ak  quefois  on  ne  trouve,  à  proprement  parier,  qu'un  seul  des  faisceaux  obliques; 
1  iQtre  est  reduit  à  l'état  rudinientaire.  Les  fibres  des  aryténoïdiens  obliques  qui, 
Y^  en  haut,  dépassent  les  cartilages  aryténoules  pour  continuer  leur  trajet  dans 
r*^paisseur  des  replis  aryténo-épiglot  tiques,  sont  aussi  très-variables  en  nombre  : 
.  liob  elles  manquent  presque  entièrement  ;  d'autres  fois,  k  plupart  d'entre  elles 
unirent  dans  ce  repli*. 

itdion.  Le  musde  ary-aryténoîdien  a  pour  efiiet,  lorsqu'il  se  contracte,  d'en- 
tnîner  en  dedans  les  deux  cartikges  aryténoïdes,  de  telle  sorte  que  leurs  faces 
iQtemes  se  rapprochent,  et  que  par  conséquent  les  extrémités  postérieures  des 
'.'•rdes  vocales  se  rapprochent.  Le  musde  ary-arytcnoidien  est  donc  constricteur 
^^  Li  glotte. 

De  nombreuses  divergences  se  sont  produites  relativement  à  l'action  de  œ 
.^■U5ck.  Qndques  auteurs,  giiidés  par  des  vues  théoriques,  et  remarquant  que  ce 
.1  i<de  slnsère  de  chaque  côté  aux  bords  externes  des  cartikges  aryténoïdes,  ont' 
^ijpposé  qu'exerçant  son  action  aux  limites  de  ses  insertions  c'est-à-dire  sur  les 
l^irds  externes  des  cartilages  anrténoîdes,  et  tirant  sur  ces  bcmk,  il  faisait  pivoter 
^-•i  cartikges  aryténoïdes  dans  leur  articuktion  criooîdienne,  de  manière  à  port^ 
tn  dehors  les  insertions  postérieures  des  cordes  vocales  inférieures,  et  ils  en  ont 
dit  un  diklateur  de  la  glotte.  L'expérience  n'a  pas  justifié  cette  supposition. 
Lorsqu'on  détermine  expérimentalement  k  contraction  de  ce  musde,  les  deux 
'ariibges  aryténoïdes  se  portent  en  masse  l'un  vers  l'autre  :  ce  qui  s'explique 
^'ilement  par  la  kxité  des  ligaments  des  articuktions  aryténo-criooldiennes. 
î'^  cartikges  aryténoïdes  rapprochés  par  la  contraction  du  musde  ary-aryté^ 

■tdien  peuvent  arriver  au  contact,  et  fermer  complètement  k  g^tte  intercarti- 

'  Aa  paiot  où  les  fibres  des  faisceaux  obliques  du  muscle  aryténoîdien  s'entre^croisent  sur 
^  U^ne  moyenne,  M.  Sappey  décrit  on  ligament  particulier  auquel  il  dodne  le  nom  de 
trin-ffkan^hçiat.  Ce  ligament  s'attache  à  la  partie  sapérienre  et  médnne  du  cartilage 
cnoQîde,  Boote  verticalement,  en  arrière  du  muscle  aryténoîdien  auquel  il  adhère  forte- 
iKot,  pub  s'épanomt  en  on  grand  nombre  de  filaments  qui  se  perdent  dans  le  tissu  sous- 
iitJiiueux  correspondant. 
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lagiiieuse  (ou  interaryténoldienne),  cela  n'a  guère  lieu  que  dans  l'efTort.  Dans 
la  plupart  des  actes  vocaux  ou  respiratoires,  les  faces  internes  des  âurtilage^ 
aryténoîdes  n'arrivent  pas  au  contact  et  quoique  la  glotte  intercartilagineuse 
puisse  diminuer  beaucoup,  elle  ne  disparait  pas  complètement. 

M.  Fournie  donne  encore  pour  usage  à  ce  muscle  (surtout  à  sa  portion 
transverse)  de  ramener  les  cartilages  aryténoîdes  à  leur  position  d'équilibre 
quand  ils  ont  été  dérangés  (c'est-à-dire  tournés  vers  le  dehors)  par  la  contraction 
des  dilatateurs  de  la  glotte,  c'est-à-dire  par  les  crico-aryténoidiens  postérieurs, 
11  pense  aussi  que  quand  le  larynx  et  les  cordes  vocales  sont  disposée  pour  )ji 
phonation  ou  pour  le  chant,  ces  muscles  ont  pour  office  de  maintenir  et  de  fixer 
dans  une  position  déterminée  ces  petits  cartilages  qui  en  définitive  sous-tendeiit 
les  parties  vibrantes,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales. 

Membrane  muqueuse,  glakoules,  vaisseaux  et  nerfs  du  lartkx.  La  mu- 
queuse qui  revêt  intérieurement  le  larynx  fait  suite  par  en  haut  à  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  [)harynx,  et  se  continue  par  en  bas  avec  celle  de  la 
trachée  et  des  bronches. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  lisse,  d'un  blanc  rougeâtre,  dépounue 
de  papilles,  recouverte  d'un  épithélium  à  cils  vibratiles.  L'épithélium  vibratile, 
on  le  sait,  n'existe  pas  dans  la  bouche;  il  commence  à  apparaître  vers  la  base 
de  l'épiglotte,  et  sur  les  côtés,  à  5  ou  6  millimètres  au-dessous  des  replis  an- 
téno-épiglottiques,  un  peu  au-dessus  des  cordes  vocales  supérieures.  Cet  épi- 
thélium existe  dans  toute  l'étendue  du  larynx ,  sauf  sur  la  portion  de  mu- 
queuse qui  tapisse  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures.  En  ce  point  k 
muqueuse  est  recouverte  par  un  épithélium  |.avimenteux  stratifié.  (Rheiner, 
KôUiker.) 

La  muqueuse,  ap[)liquée  sur  la  membrane  fibreuse  élastique  du  larynx  lui  est 
unie  d'une  manière  intime  dans  la  plupart  des  parties  de  l'organe.  Au  point  où 
l'épiglotte  se  relie  à  la  langue  par  les  ligaments  glosso-épiglottiques,  la  mu- 
queuse forme  de  légers  replis  (replis  glosso-épiglottiqûes)  qui  vont  se  perdre  sur 
les  côtés  du  pharynx.  En  ces  points,  de  même  que  sur  la  face  antérieure  de  réjii- 
glotte,  la  membrane  muqueuse  est  peu  adhérente  aux  tissus  sous-jaoents.  A  b 
face  postérieure  de  l'épiglotte,  au  contraire,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  cavité  laryn- 
gienne, la  muqueuse  adhère  davantage  au  fibro-cartilage. 

Dans  le  vestibule  sus-glottique,  sur  les  côtés,  au  niveau  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  la  membrane  muqueuse  adhère  intimement  à  la  membrane  fibreuse 
sous-jacente.  Mais  cette  adhérence  n'a  lieu  que  dans  l'intérieur  du  larynx.  Sur 
la  face  de  ces  replis  qui  est  au  dehors  du  larynx,  la  muqueuse  est  au  contraire 
très-làchement  unie  à  la  charpente  fibreuse  intérieure.  Dans  ce  qu'on  appelle 
improprement  l'oedème  de  la  glotte,  cette  partie  des  replis  aryténo-épiglottiqu^-' 
peut  devenir  le  siège  d'infiltrations  séreuses  qui,  refoulant  en  dedans  les  bords  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  exposent  souvent  les  malades  aux  angoisses  et  au\ 
))érils  de  la  suffocation. 

Au-dessous  du  vestibule  du  larynx,  la  muqueuse  adhère  intimement  aux  lifi* 
nients  des  cordes  vocales  supérieures  ;  plus  bas  la  muqueuse  répond  aux  ventri- 
cules du  larynx  et  adhère  intimement  aussi  à  la  membrane  fibreuse  très-aminci" 
qui  recouvre  en  ce  point  le  cartilage  thyroïde.  En  avant,  dans  l'unglc  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  l'adhérence  est  beaucoup  plus  lâche  ;  il  y  a  en  ce  point  uiie  f^- 
tite  masse  cellulo-adipeuse  qui  remplit  cet  angle,  dans  les  interstices  desinserti'^i^ 
ligamenteuses  et  musculaires.  Au  niveau  des  cordes  vocales  iiiférieores  la  nieru- 
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Ifue  miiqaease  devenue  très-minoe  s'applique  intimement  aux  ligaments  tliyro- 
jrytàioîdiens  infoieurs,  lesquels  sont  eux-mêmes  intimement  unis  au  faisceau 
.alenie  du  raoscie  thyio-aryténoidien.  Il  faut  remarquer  toutefois,  que  sur  la  por- 
t.-ja  la  plus  interne  delà  corde  vocale  inférieure,  c'est-à-dire  sur  le  bord  libre  et 
'jindiantde  ce  ruban  Tocal ,  la  membrane  muqueuse,  devenue  blanche  et  demi- 
*jw^QTeaie,  est  assez  lâchement  unie  aux  fibres  ligamenteuses  sous-jacentes*. 

iiHkssoos  des  cordes  vocales  inférieures  la  membrane  muqueuse  reprend  ses 
iiactères,  s'applique  intimement,  sur  la  membrane  fibreuse  qui  forme  la  diar- 
«nte  intérieure  du  laryux,  et  se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  trachée. 

la  muqueuse  qui  recouvre  la  partie  supérieure  des  cartilages  aryténoTdes  e>t 
'cmuquaUe  aussi  par  sa  laxité.  Lorsqu'on  examine  les  mouvements  intérieurs  du 
..'rynx  on  voit  la  muqueuse  arylénoïdienne  se  plisser  quand  la  glotte  se  ferme 
.  i  diminue. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  du  larynx  est  d'une  grande 
sensibilité  :  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  elle  est  extrême.  Dans  la 
fiArtie  du  larynx  sous-jacente  aux  cordes  vocales  inférieures  de  même  que  dans 
u  trachée  eUe  devient  assez  obtuse. 

U  membrane  muqueuse  du  larynx  contient  dans  son  épaisseur  une  grande 
piantité  de  gbmdules  qui  appartiennent  à  la  catégorie  des  glandes  en  grap{i-. 
Lt>  glandules  varient  dans  leur  volume  entre  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et 
>We  d'un  grain  de  chènevis.  Les  plus  grosses  se  remarquent  à  la  lace  fiostérieure 
de  l*é|iiglotte ,  quelques-unes  sont  logées,  sous  la  muqueuse,  dans  de  petites  e\- 
jvations  superficielles  creusées  dans  la  substance  même  du  fibro-cartilage.  Les 
v!>icules  élémentaires  de  ces  glandes  ont  de  O^fOS  à  0**,1  de  diamètre*. 

Au-de\ant  des  cartilages  aryténoides,  ces  glandules  sont  disposées  de  chaque 
'.'fié  comme  les  deux  branches  d'un  L  majuscule.  C'est  à  ces  amas  glandulaires 
•pie  Morgagni  a  donné  le  nom  de  glandes  aryténoûliennes.  L'une  des  branches  de  L 
est  placée  horizontalement  en  avant  de  la  base  des  cartilages  aryténoides  ;  les  glan- 
dules qui  la  constituent  ont  leurs  orifices  à  la  partie  postérieure  des  ventricules 
Je  )forgagni  :  il  est  souvent  facile  de  distinguer  leurs  ouvertures,  même  à  l'œil 
H'i.  La  branche  verticale  des  glandes  aryténoïdiennes  longe  les  cartilages  anté- 
ifjvAes  dans  toute  leur  hauteur. 

D'autres  groupes  glandulaires  existent,  mais  moins  limités,  dans  diverses 
urtjes  des  ventricules  du  larynx,  ainsi  que  dans  la  portion  sous-glot tique  du 
Linnx. 

Le  larynx  reçoit  de  nombreux  vaisseaux.  Les  artères  du  larynx  sont  au  nombre 
"^  trois  de  chaque  côté  :  l'artère  laryngée  supérieure,  l'artère  laryn;;ée  inférieure 
•-'  l'artère  laryngée  postérieure.  Les  deux  premières  se  détachent  de  l'arlère  thyroï- 
^lienne  supérieure;  la  troisième  procède  de  la  branche  postérieure  de  la  thyroï- 
dienne inférieure. 

L'artère  laryngée  supérieure  s'engage  dans  le  larynx  en  perforant  sur  le  coté  la 
uendirane  thyro-liyoîdienne.  Elle  descend  sur  les  parties  latérales  du  larynx  et  se 
t'snnine  dans  le  muscle  crico-arvténoldien  latéral  ;  dans  son  trajet ,  elle  fournit 


*  1.  Fooniié  a  récemment  appelé  l'attention  sur  cette  disposition.  Le  tissu  conjonctif 
tf^^vIiB  qui  anit  ta  nmquease  aa  bord  libre  de  la  portion  ligamenteuse  de  la  corde  vocale 
l'-'^rrieure  peut  devenir  le  siège  d'inlUlratioD. 

^  TiaiB  les  affections  catarrhales  du  larynx  et  des  voies  aériennes  les  éléments  acineux  qui 
«ntrmt  dam  b  constitution  des  glandules  laryngiennes  peuvent  tripler  ou  quadrupler  de 
Wame. 
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un  rameau  asœudant  qui  longe  Tépiglotte  et  se  ramifie  dans  sa  nioitié  supérieure  ; 
puis  elle  fournit  d*autres  rameaux  aux  replis  glosso-épiglottiques ,  aux  replis  ary- 
tcno-épiglottiques,  au  vestibule  sus-glottique,  aux  ventricules  du  larpix  et  au 
muscle  thyro-arytdnoïdieu. 

L'artère  laryngée  inférieure  passe  sur  la  face  antérieure  du  muscle  crico-thyroï- 
dien,  et  lui  abandonne  quelques  rameaux.  Arrivée  au  ligament  caîco-lhyroîdien 
moyen,  elle  s*anastomose  avec  Tartère  laryngée  inférieure  du  côté  opposé,  traverse 
ce  ligament,  et  répand  ses  filets  terminaux  dans  la  corde  vocale  inférieure  et  dan^ 
la  muqueuse  de  la  |)ortion  sous-glottique  du  larynx. 

L'artère  laryngée  postérieure  chemine  sous  la  membrane  muqueuse  du  pharynx 
qui  recouvre  en  arrière  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Dans  son  trajet 
elle  fournit  des  rameaux  à  la  membrane  muqueuse,  au  muscle  crico-aryténoîdieu 
postérieur,  et  vient  se  terminer  dans  le  muscle  aryténoïdien. 

Les  veines  offrent  la  même  disposition  que  les  artères  et  les  accompagnent  dan< 
leur  distribution.  Toutes  les  veines  laryngées  vont  se  terminer  dans  la  veine  jugu- 
laire interne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  nombreux  et  très-développés  dans  la  muqneus<* 
du  larynx.  Ils  forment  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques  un  réseau  d'une  grande 
richesse  qui  les  recouvre  d'une  trame  continue;  dans  les  autres  parties  du  larynx, 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  forment  que  des  réseaux  à  mailles  assez  larges. 
Les  troncs  qui  naissent  des  reseaux  sont  de  chaque  côté  au  nombre  de  deux  ou 
trois,  ils  accompagnent  l'artère  et  la  veine  laryngée  supérieure,  traversent  de  de- 
dans en  dehors  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  viennent  se  jeter  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  placés  sur  les  cotés  du  larynx. 

Les  nerfs  du  larynx  viennent  des  pneumogastriques  par  deux  branches  :  les  nerfs 
laryngés  supérieurs  et  laryngés  inférieurs  on  récurrents. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  fournit  un  rameau  externe  qui  se  porte  au  muscle 
cnco-thyroïdien,  puis  il  traverse  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  se  ramifie  dans 
la  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  du  larj^ix.  Le  nerf  laryngé  inférieur  fournit 
des  rameaux  à  tous  les  autres  muscles  du  larynx,  c'est-à-dire  aux  cric<>-arylénoî- 
diens  postérieurs  et  latéraux,  aux  thyro-aryténoïdiens  et  a  l'arytcnoïdieii. 
(Voy,  Nerfs  laryngés.) 

Conformation  générale  du  larynx.  Rétablissons  maintenant  dans  leurs  rela- 
tions réciproiiuos  et  dans  leur  unité  les  diverses  parties  que  nous  avons  artificiel- 
lement séparées  par  voie  d'analyse,  et  que  nous  avons  étudiées  isolément,  afin  de 
les  mieux  connaître.  En  d'autres  termes,  reconstituons  le  larynx  tel  qu'il  e^l  sur 
l'homme  vivant  et  tel  qu'il  s'offre  à  l'observation.  Le  larynx,  nous  l'avons  ilit, 
représente  une  sorte  de  caisse  ou  do  boîte  triangulaire,  plus  évasée  en  haut 
qu'en  bas,  qui  s'ouvre  par  en  haut  dans  le  pharynx  et  qui  se  continue  par  e» 
bas  avec  la  trachée-artère.  Examinons-le  d'abord  par  le  dehors,  et  ensuite  par  k* 
dedans. 

Extérieur  du  Uirynx.  Situé  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou,  au- 
dessous  de  l'os  hyoïde,  le  larynx  est  assez  superficiellement  placé  sous  la  ix'au, 
dont  il  n'est  séparé  que  par  les  muscles  aplatis  de  la  région  sous-byoïdienne,  cl 
en  bas  par  le  corps  thyroïde.  Toute  la  portion  du  larynx  représentée  par  le  carti- 
lage thyroïde  peut  êtie  facilement  sentie  et  saisie  à  travers  les  téguments,  et 
s'accuse  même  au  dehors  à  sa  partie  supérieure  par  une  saillie  beaucoup  pi"* 
prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Lié  à  l'os  hyoïde  par  une  mew^ra"' 
fibreuse  qui  va  du  bord  inférieur  de  cet  os  au  bord  supérieur  du  cortiiage  tby- 
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roîJe,  et  aussi  par  les  muscles  Lhyro-hyoldîens,  le  larynx  se  trouTe  ainsi  relié  a  la 
toMf  de  la  lan^e.  Lié  également  en  arrière  au  pharynx  dont  les  musdes  s*in- 
^Lnnt  à  la  fois  sur  Tos  hyoïde  et  sur  lui-même,  le  larynx  se  trouve  de  la  sorte  en 
ivLitions  intimes  avec  les  agents  musculaires  de  la  déglutition. 

U  boite  ou  la  pyramide  triangulaire  que  représente  le  larynx  se  présente  en 
aunt  par  Tun  de  ses  bords,  on  peut  donc  lui  distinguer  deux  faces  latérales  in- 
'  iiiiéi'S  (fui  vont  eu  divergeant  sur  les  côtés,  et  une  face  postérieure  qui  répond 
ju  pharynx. 

Sur  la  ligne  moyenne,  et  de  haut  en  bas,  on  voit  d*abord  la  sailUe  vulgairement 
«i'^ÎL'née  sous  le  nom  de  pomme  d'Adam,  saillie  déterminée  par  une  sorte  de  ren- 
vtrr^ment  des  bords  de  récliancnire  située  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur 
«lu  cartilage  thyroïde.  Au-dessous  de  la  pomme  dWdani  on  voit  la  ligne  saillante 
•\di  rvpond  au  point  de  jonction  des  deux  lames  du  cartilage  th}TOÎde  ;  plus  bas, 
une  {letite  dépression  qui  correspond  au  ligament  crico-thyroîdien  moyen,  plus 
Im>  eucore,  encore  la  saillie  arrondie  formée  par  la  portion  antérieure  de  l'anneau 
cricoîdien. 

Sur  les  côtés,  on  voit  de  haut  en  bas  une  surface  quadrilatère,  aplatie,  qui 
n-pond  aux  faces  du  cartilage  thyroïde.  Sur  cette  face  on  aperçoit  une  ligne 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Au-dessus  de  la  ligne  oblique  la  face 
iatrrale  du  larynx  est  recouverte  par  le  muscle  tliyro-hyoîdien,  au-dessous  de  cette 
liante  elle  est  recouverte  par  le  stemo-thyroïdien,  et  par  le  constricteur  inférieur 
du  pliarynx.  Au-dessous  du  cartilage  (hfroïde  on  voit  sur  la  face  latérale  le  corps 
'liamu  du  muscle  crico-lhyroîdien,  et  tout  à  fait  en  bas  on  aperçoit  a  découvert 
Que  portion  de  l'anneau  cricoîdien. 

La  face  postérieure  du  larynx  représente  la  paroi  antérieure  dn  pharynx  et  est 
recouverte  par  la  muqueuse  de  ce  conduit,  qui  est  pâle,  plissce,  et  peu  adhérente. 
Li  face  postérieure  du  larynx  est  arrondie  dans  la  partie  moyenne  :  ses  parties  la- 
Itraks  sont  disposées  en  forme  de  gouttières.  On  voit  à  la  partie  moyenne  de  cette 
iaie,  dans  son  tiers  supérieur,  la  face  postérieure  des  cartilages  aryténoîdes  dont 
U  légère  concavité  est  comblée  par  le  muscle  ary-aryténoldien.  Dans  ses  deux 
tier^  inférieurs  on  voit  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoTde  dont  les  deux 
ïuc«etles  sont  remplies  et  débordées  par  les  muscles  crico-aryténouliens  posté- 
rieurs. Les  parties  latérales  disposées  eu  forme  de  gouttières,  plus  profondes  et 
plur»  écartées  en  haut  qu'en  bas  (désignées  généralement  sous  le  nom  de  gouttières 
btéiales  du  larynx ^  et  qu'il  conriendrait  de  désigner  sous  le  nom  de  gouttières 
du  pharynx  car  elles  sont  dans  le  phannx),  mesurent  la  distance  qui  sépare  les 
grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricolde.  Ces  gout- 
Utrri's  sont  limitées  en  dehors  par  la  membrane  hyo-thyroidienne,  par  les  bords 
pustérieurs  et  par  la  portion  voisine  des  faces  internes  des  cartilages  thyroïdes  ; 
en  dedans  elles  sont  limiU''es  par  les  parties  latérales  correspondantes  des  car- 
tilages aryténoîdes  et  cricoîdes  garnis  de  leurs  muscles.  La  muqueuse  qui  tapisse 
t^tle  gouttière  est  très-lâchement  adliérente. 

Ià^  bords  extérieurs  de  ces  gouttières  sont  saillants,  surtout  en  haut,  c'es^ 
j-dire  que  les  bords  postérieurs  des  cartilages  thyroïdes  dépassent  en  arrière  le 
pbn  des  autres  parties  du  larynx,  de  manière  qu'ils  appuient  sur  la  colonne  cer- 
cle, et  protègent  ainsi  le  jeu  des  cartilages  aryténoîdes,  les  cartilages  vocaux  pou* 
excellence.  Mus  bas,  le  boni  postérieur  des  cartilages  thyroïdes  est  sur  le  même 
plan  que  la  partie  postérieure  de  l'anneau  cricoîdien,  de  telle  sorte  que  cet  an-* 
oeau  garni  de  ses  muscles  porte  également  sur  la  colonne  cervicale* 
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A  la  partie  supérieure  du  larynx  on  voit,  en  avant,  le  ligament  qui  unit  le  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  à  Tos  hyoïde,  et  Tépiglotte  avec  ses  cinq  replis 
(un  glosso-épiglotlique  médian,  deux  latéraux  phai*yngo-épiglottiques,  deux  pos- 
térieurs ou  arj'téno-épiglottiques). 

L'orifice  supérieur  du  larynx  n'a  pas  la  même  figure  que  celle  du  cartilage 
thyroïde.  Le  paquet  graisseux  qui  rende  les  insertions  th^Toïdiennes  de  Tépi- 
glotte,  en  avant,  d'une  part;  et  d'autre  part,  le  rapprochement  des  cartila^^es 
aryténoïdcs  auxquels  vont  se  fixer  en  amère  les  ligaments  aryténo-épiglottiques 
donnent  à  l'orifice  supérieur  dti  lai-^'ux  la  forme  d'un  ovale  oWique  en  arrière  el 
en  bas  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  Cet  orifice  est  limité  en  avant  par  la 
partie  adhérente  de  l'épiglotte,  sur  les  côtés  par  les  replis  aryténo-t'pig!ottiqu(*<, 
en  arrière  par  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes  surmontés  des  cartilages  de 
Santorini,  et  par  le  bord  supérieur  du  muscle  ary-ai'yténoïdieu. 

L'ouverture  inférieure  du  larynx  est  de  forme  annulaire  et  correspond  au  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde  relié  au  premier  anneau  de  la  trachée  par  des  liens 
fibreux  semblables  à  ceux  qui  réunissent  entre  eux  les  cerceaux  cartilagineux  de 
la  trachée. 

Intérieur  du  larynx.  Entièrement  tapissée  par  la  muqueuse  laryngée,  la 
surface  intérieure  du  larynx  est  divisée  en  deux  portions  principales  par  le  i<laii 
horizontal  que  forment,  en  se  rapprochant  du  centre,  les  contes  vocales.  On  peut 
donner  à  la  portion  de  la  cavité  laryngienne  qui  surmonte  les  cordes  vocales,  le 
nom  de  vestibule  du  larynx  (on  désigne  encore  la  partie  supérieure  du  larynx  sou> 
le  nom  de  portion  épiglottique  ou  de  vestibule  sus-glottiqué) , 

La  partie  du  larynx  sous-jaceute  aux  cordes  vocales  ne  peut  être  vue  daus  sa 
totalité  qu'en  examinant  le  larynx  par  l'orifice  trachéal  ;  par  conséquent,  lorsque 
le  laiyux  a  été  séparé  de  la  trachée.  On  donne  à  cette  partie  du  lai^nx  le  nom  de 
portion  sous-gloUiquç,  On  l'a  aussi  désignée  sous  le  nom  de  portion  criccUdienne; 
elle  correspond,  en  effet,  en  grande  partie,  ù  la  surface  intérieure  de  l'amicau 
cricoïdien. 

La  région  moyenne  de  la  cavité  laryngienne,  c'est-à-dire  celle  qui  correspond 
aux  cordes  vocales,  est  la  portion  véritablement  essentielle  du  larynx.  Cette  région 
comprise  entre  les  deux  coitles  vocales  d'un  côté,  et  les  deux  cordes  vocales  du 
côté  opposé  rc|iréscntc  un  double  orifice  triangulaire  à  sommet  antérieur.  L'ori- 
fice d'en  haut  est  hinité  par  les  cordes  vocales  supérieures,  et  Torifice  d'en  bas 
par  les  cordes  vocales  inférieures.  Entre  la  corde  vocale  supérieure  et  la  corde 
vocale  inférieure,  de  chaque  côté,  on  remarque  une  ouverture  allongée  qui  cou- 
duit  dans  les  ventricules  do  Morgagni. 

La  plupart  des  anatomistcs  ^  désignent  sous  le  nom  de  glotte  la  région  moyenne 
du  larynx,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  d'un  côté, 
et  les  deux  cordes  vocales  du  côté  opposé.  Les  physiologistes  réservent  ce  nom 
(le  nom  de  glotte)  à  l'espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  inférieures. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ce  point. 

Examinons  sucessivement  ces  diverses  régions  : 

Vestibule  du  larynx.  Le  vestibule  commence,  supérieurement,  à  l'orifiw 
supérieur  du  larynx,  c'est-à-dire  à  son  orifice  pharyngien  •.  luférieurement  il  s'é- 
tend jusqu'aux  cordes  vocales  supérieures. 

*  Entre  autres  MM.  Cruyeilhier  et  Sappey. 

*  C'est  sur  l'orilice  supérieur  du  larynx  limité,  nous  Tavons  vu,  par  les  replis  aryl^n^ 
épiglottiques,  par  les  cartilages  comlculés  et  par  le  bord  supérieur  du  inuscle  arfrf*^ 
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La  paroi  antérieure  du  Testibulc  laryngien  est  formée  par  la  face  postérieure  de 

I  t^jîlotte.  Celle-ci,  large  par  en  haut,  se  rétrécit  peu  à  peu.  Elle  est  réduite  à 

;iie  simple  languette  lorsqu'elle  se  perd  entre  les  insertions  anténeures  des  cordes 

•*  îles  supérieures.  Cette  paroi  concave  transversalement,  surtout  en  haut,  est 

L'jiivexe  dans  le  sens  vertical. 

Les  parois  latérales  du  vestibule  sont  formées  par  les  repUs  aryténo-épiglot- 
\.  ;ues.  Ces  parois  sont  planes,  sauf  en  avant  où  elles  sont  légèrement  excavées. 
^ur  riiomme  adulte  elles  mesurent  en  avant  environ  2  centimètres.  Elles  ont 
'.i-io-s  de  i  centimètre  en  arrière. 

La  para  postérieure  du  vestibule  n'existe  qu'autant  que  le  sommet  des  carti- 
'  .es  arytéooldes  et  que  les  cartilages  de  Santorini  (ou  cartilages  corniculés)  se 
trouvent  adossés,  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  dispositions  que  ].eut  prendre  l'or- 
.iiie  vocal.  Lorsque  les  cartilages  arytéiioïdes  et  de  Santonni  sont  écartés,  la 
l'uoi  postérieure  du  vestibule  du  larynx  dis{)arait  ;  elle  est  alors  remplacée  par 
•ine  écliancrure  dont  le  fond  correspond  au  bord  supérieur  du  muscle  ary- 
jnti'noîdien. 

m 

11  résulte  de  ces  diverses  dispositions  que  l'orifice  supérieur  du  vestibule  du 
Lnnx  est  très-obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Porlûm  sotu-gloUigue  du  larynx.  Cette  partie  du  lannx  est  la  plus  régulière, 
limitée  en  haut  par  les  cordes  vocales  inférieures,  elle  se  continue  par  en  bas,  et 
•.!»>  ligne  de  démarcation,  avec  la  trachée.  Vei^s  la  partie  inféi'iciire  la  |H)rtion  sous- 
i!«iUiquedu  lanni  est  cylindrique  comme  la  trachée.  Plus  haut,  les  parties  lalé- 
idio  se  rapprochent  du  plan  médian.  Lorsqu'on  regarde  dans  le  lannx  par  sa 
i^irtie  inférieure,  on  voit  que  la  portion  sous-gloltique  du  larynx  forme,  au-iles- 
N»!i>  d' s  cordes  vocales  inférieures,  comme  une  sorte  de  voùle  qui  serait  traversée 
I  «r  une  large  fente  autéro-postérieure  (la  glotte). 

Glotte.  On  doit  désigner  sous  ce  nom  la  fente  elliptique ,  ou  plutôt  le 
îri-iiiçHe  isocèle  très-allongé  d'avant  en  arrière  et  à  base  postérieure,  représen- 
îiiit  re>pace  qui  sépare  les  bords  libres  des  deux  cordes  vocal»»s  inférieures. 

tx'tte  expression  de  glotte  est  assez  impropre.  Si  Ton  s'en  rapporte  au  sens  éty- 
nio|irgique,  le  mot  glotte  viendrait  de  yÀ-û^fra,  langue,  qu'on  écrivait  yiâi-rr^  dans 
î-  diak-cte  attique,  ou  de  yX&irrt;,  petite  langue  *.  Évidemment  il  n'y  a  rien  dans  le 

I  iryax  qui  ressemble  à  une  langue  où  à  une  petite  langue.  11  est  probable  quel'ex- 
pn-->ion  de  glotte  n'a  été  donnée  à  la  partie  rétrécie  du  larynx  que  parce  que  le 

II  »m  d'épightle  avait  été  donné  d'abord  à  l'opercule  cartilagineux  qu'on  supposait 
^appliquer  au  moment  de  la  déglutition  sur  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la 
.lotie.  Je  dis  quon  supposait  s'appliquer  sur  ce  que  nous  appelons  la  glotte,  car 
nous  savons  aujourd'hui  que  l'épiglotte  ne  se  renverse  pas  «sur  la  glotte,  mais  sur 
l'wifîce  supérieur  du  lannx,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose.  Quant  au  nom  d'é- 
}i Jolte (srt,  sur,  '/À&iTtra  ou  -/À'^rra,  la  langue)  donné  à  l'opercule  cartilagineux 
m! né  derrière  la  base  de  la  langue,  son  nom  vient  très-certainement  de  ce  que  ce 
libro-cartilage  a  été  d'abord  aperçu  par  la  bouche  ouverte;  l'épiglotte,  en  effet,  ap- 
p.irait  au'dei$us  de  la  base  de  la  langue,  et  sa  face  antérieure  est  légèrement  in- 
(  linée  sur  elle, 

^i'ihtïi,  que  Yépiglotte  se  renrerseau  moment  de  la  déglutilion.  1^  nom  d'êpightte donné 
3'i  cartilage  protecteur  ne  doit  pas  faire  confondre  rorificc  supirieur  du  larynx  avec  la  glolte, 
'-et pour  la  même  raison  qu'on  a  faussement  désigné  sous  le  nom  d'a^iéme  de  la  glotte, 
Tinfiltrationdes  replis  aryténo-épiglotliques. 
'  Vétarrii  voulait  dire  aussi  la  luette. 
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Le  nom  de  glotte  étant  consacre  par  Tusage,  nous  le  conserverons,  tout  en  tai- 
sant remarquer  que  le  nom  de  fente  vocale  (en  allemand  Stimmrltze)\u\  conviint 
beaucoup  mieux. 

Les  auteurs  qui  désignent  à  la  iois  sous  le  nom  de  glotte  les  espaces  qui  st'pa- 
rent  de  chaque  côté  les  cordes  vocales  supérieures  et  les  cordes  vocales  inférieuni>, 
décrivent  ordinairement  deux  glottes  :  la  glotte  supérieure,  c'est-à-dire  resj»acf 
qui  existe  entre  les  cordes  vocales  supérieures,  et  la  glotte  inférieure  (la  vérilal»le 
glotte  ou  fente  vocale),  c'est-à-dire  l'espace  qui  existe  entre  les  cordes  vocales  in- 
férieures. Mais  il  n'y  a  réellement  qu'une  fente  vocale.  Les  sons  de  la  voix  se  for- 
ment seulement  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures,  et  celles-ci,  ainsi  que  nous 
Talions  voir  dans  un  instant,  ont  une  composition  toute  spéciale  en  rapport  avec 
la  spécialité  de  leur  rôle.  La  glotte  est  donc,  nous  le  répétons,  l'espace,  à  chaque 
instant  variable  suivant  les  besoins  de  la  phonation  et  de  la  respiration,  qui  exi:»le 
entre  les  bords  libres  des  deux  cordes  vocales  inférieures.  Non-seulement  cet  es- 
pace est  variable,  c'est-à-dire  que  ses  dimensions  transversales  changent  à  chaque 
instant  sur  le  vivant;  mais  il  disparaît  souvent  complètement  par  le  rapprochement 
et  le  contact  des  bords  libres  des  cordes  vocales,  c'est  ce  (]u'on  peut  notamment 
observer  dans  certains  phénomènes  de  respiration  (ciTorts),  et  aussi  au  momeiil 
précis  où  le  larynx,  qui  était  organe  de  respiration,  se  dispose  à  devenir  orijane 
de  phonation  par  la  volonté  de  l'homme  ou  de  l'animal. 

On  peut  distinguer  dans  la  glotte  deux  parties  :  l'une  antérieure,  l'autre  |x>sté- 
rieure.  La  partie  antérieure  mesure  res[)ace  compris  entre  les  bords  des  cordes 
vocales  depuis  leurs  insertions  thyroïdiennes  jusqu'à  leurs  insertions  aryténol- 
dieunes,  c'est  la  glotte  proprement  dite.  On  désigne  aussi  quelquefois  cette  jw- 
tion  de  la  glotte  sous  le  nom  de  glotte  interligamenteuse,  pour  indiquer  que  le< 
bords  de  l'ouverture  correspondent  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  qui  for- 
ment la  charpente  de  la  corde  vocale  inférieure.  La  partie  postérieure  mesure 
l'espace  compris  entre  les  deux  faces  internes  des  cartilages  aryténoïdes.  Cette 
portion,  on  le  conçoit,  n'a  que  l'étendue  des  faces  internes  de  ces  cartilages,  c'est- 
à-dire  environ  5  millimètres,  et  représente  à  peine  le  quart  de  l'étendue  totaJe  de 
la  fente  glottique.  On  donne  à  cette  portion  postérieure  de  la  glotte  le  nom  do 
glotte  interaryténoïdienne ,  ou  mieux  encore  d'espace  interaryténoidien ,  car 
ce  n'est  plus  une  simple  fente,  mais  un  espace,  moins  bien  limité.  Cet  espacée 
conunence  en  avant,  au  point  où   les  cordes  vocales  finissent  ;  il  se  termine  en 
arrière  à  la  face  antérieure  du  muscle  an'-arylénoïdien.  Les  fîices  internes  dt> 
cartilages  ar^ténoïdes  qui  bornent  cet  espace  sur  les  côtés,  ainsi  que  le  musck' 
ary-aryténoïdien  qui  lui  sert  de  limites  en  arrière,  sont,  il  est  à  peine  besoin  do 
le  rappeler,  revêtus  par  la  muqueuse  laryngée. 

On  a  quelquefois  désigné  la  partie  antérieure  de  la  glotte,  ou  jwrtion  interh::^- 
menteuse,  sous  le  nom  de  glotte  vocale,  et  la  partie  postérieure  ou  la  ()orlioii 
interaryténoïdienne  sous  le  nom  de  glotte  respiratoire.  Ces  dénominations  iv 
doivent  pas  être  prises  au  pied  de  la  lettre,  attendu  que  si  la  pai'tie  antérieiiiv 
de  la  glotte  mérite  jusqu'à  un  certain  point  le  nom  de  vocale  qu'on  lui  a  donn'-.  ii 
faut  dire  que  les  deux  parties  de  la  glotte  sont  respiratoires  au  même  litre,  daib 
toute  la  rigueur  du  mot,  et  que  par  conséquent  cette  épithète  ne  j)eut  jws  èlr* 
attribuée  exclusivement  à  l'espace  iuteraryténoïdicn. 

La  valeur  exacte  de  ces  expressions  sera  donnée  plus  tard  (  voy.  Vojsi; 
elles  se  rapportent  à  certains  actes  de  phonations,  dans  lesquels  les  bords  de  i<< 
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flotte  inlerligamenteose  sont  rapprochés  au  contact,  tandb  que  l'espace  inter- 
arriéiioidien  présente  encore  une  ouverture  cordiforme. 

Cordes  vocales  supérieures.  On  comprend,  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
l't'ipressîon  de  vocales  ne  convient  guère  aux  cordes  supérieures  du  larynx,  qu'on 
pNiTTait  plus  simplement  et  plus  justement  désigner  sous  le  nom  de  ligaments 
tfayro-aryténouiiens  supérieurs.  Les  cordes  vocales  supérieures  (pour  les  appeler 
par  le  nom  qu'on  leur  doime)  sont  essentiellement  formées  par  le  ligament  thyro- 
jryténoîdien  supérieur  (voy.  plus  haut),  recouvert  par  la  muqueuse  laryngée  : 
elles  s'étendent  par  conséquent  de  la  partie  la  plus  élerée  de  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  à  la  lace  antéro-extemedu  cartilage  aryténolde.  Elles  se  dirigent 
d'avant  en  arrière,  divergeant  en  dehors,  de  manière  à  figurer  un  triangle  allongé 
j  base  postérieure.  Leur  épaisseur  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  cordes  infé- 
rieures. 

Au  lien  de  figurer  à  la  coufje  une  sorte  de  prisme  é))ais  comme  les  cordes  vo- 
cales inférieures,  elles  se  présentent  comme  des  lames  a|»laties  dont  le  bord  libre 
rtr^arde  en  dedans  et  en  bas,  et  dont  le  bord  adhérent,  tourné  i*n  dehors,  est  beau- 
ciMip  plus  haut  placé  que  le  bord  libre.  (  Voy.  plus  haut,  fig.  i.)  L'une  des  faces  de 
cette  lame  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut,  se  continuant  à  ses  limites  su|)é- 
rit-urcs  avec  les  faces  latérales  du  vestibule  du  larvnx.  L'autrt*  (tïce  tournée  eu  de- 
hon  et  un  peu  en  bas  constitue  la  paroi  interne  du  ventricule  du  larynx. 

Cordes  vocales  inférieures^.  Les  cordes  vocales  inférieures,  de  même  que  les 
supérieures,  se  dirigent  d  avant  en  arrière,  très-légèrement  de  bas  en  haut,  diver- 
^rtil  légèrement  sur  les  côtés,  et  forment  de  même  que  les  prérédentes  mi  triangle 
Isocèle  allongé.  Bc^aucoup  plus  épaisses  que  les  su|>éiieures,  les  cordes  vocales 
inférieures  font  dans  l'intérieur  du  larynx  une  saillie  plus  considérable,  et  se  trou- 
vent ainsi  plus  rapprochées  du  centre.  Aussi,  quand  on  regiu*de  le  lar}Tix  par  en 
haut,  on  aperçoit  aisément  les  bords  libres  des  conles  vocales  inférieures  qui 
débordent  en  dedans  les  bords  des  cordes  suiK'rieures.  Si  ou  regarde  le  larynx 
par  en  bas,  on  n'aperçoit,  au  contraire,  que  les  cordes  vocales  inférieures  qui 
masquent  complètement  les  suj)érieures. 

Les  cordes  vocales  inférieures  partent  de  la  partie  moyenne  de  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde.  Il  y  a  souvent  en  ce  point,  surtout  sur  les  individus  qui  ont 
beaucoup  exercé  l'organe  vocal,  un  petit  noyau  cartilagineux  qui  se  prolonge  dans 
l'intérieur  des  insertions  du  muscle  th\TO-arvténoïdien.  En  arrière,  les  cordes  vo- 
cales  inférieures  s'attachent  à  l'apophyse  antérieure  interne  (ou  vocale)  du  carti- 
bge  aryténoîde,  ainsi  qu'à  la  partie  la  ])lus  inférieure  de  la  face  antéro-exterue  de 
ce  cartilage.  L'apophyse  vocale  du  cartilage  aryténoîde  se  trouve  de  la  sorte  coiffée 
parles  insertions  de  la  corde  vocale,  et  le  sommet  de  l'apophyse  se  prolonge  dans 
Tépaisseur  des  fibres  charnues  du  muscle  th\ro-ar\'téiioïdien. 

Les  cordes  vocales  inférieures  ont  les  mêmes  dimensions  longitudinales  que  les 
cordes  vocales  supérieures.  Cette  longueur  est  d'ailleurs  très-variable  suivant  les 
sexes,  suivant  les  âges  et  suivant  les  individus.  (Voy.  tableau  n""  5,  page  559.)  En 
ce  qui  concerne  teur  forme,  les  cordes  vocales  inférieures  peuvent  être  comparées 
avec  assez  de  justesse  à  celle  d'un  prisme  triangulaire  couché  dans  le  sens  antéro» 

*  L»  cordes  vocales  intérieures  non  plus  que  les  cordes  vocales  supérieures  fie  méritent 
à  proprement  parler  le  nom  de  cordes,  expression  qui  entraîne  Tidée  d'un  corps  allongé 
srroiidi  et  isolé.  Les  cordes  vocales  sont  des  replis  valvulaires  adhérents  par  un  des  bords 
(le  plus  épais\  replis  auxquels  le  nom  de  lames  vocales  ou  de  rubans  vocaux  conviendrait 
beaucoup  mieux. 
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postérieur,  et  dont  l'une  des  faces  (l'externe)  serait  adhérente  à  la  paroi  corres- 
pondante du  larynx.  {Voy.  plus  haut,  fig.  A.)  Des  deux  faces  libres,  l'une  supé- 
rieure, horizontale,  regarde  h  peu  près  directement  en  haut;  l'autre,  oUiijue, 
regardeeii  bas  et  en  dedans.  Le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure  regarde 
en  dedans  le  bord  correspondant  de  la  corde  vocale  inférieure  du  c&té  opposé;  il 
est  recouvert  par  une  membrane  muqueuse,  blanche  et  nacrée,  qui  tranche  pas  sffll 
aspect  avec  celle  des  parties  avoisinantes.  Quant  à  la  face  adhérente  du  prisme  au- 
quel nous  avons  comparé  la  corde  vocale  inférieure,  cette  face  se  confond  en  de- 
hors avec  les  divers  faisceaux  du  muscle  thyro-arjténoîdien. 

Les  cordes  vocales  inférieuresnesont  pas  formées  simplement  par  letissufibm- 
élastique  du  ligament  ihyro-arylénoîdien  inférieur,  recouvert  de  sa  membrane 
muqueuse  ;  elles  contiennent,  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  et  engainé  par  le 
ligament  thyro-arylénoïdîen  inférieur,  le  faisceau  interne  du  muscle  Ihyro-arylé- 
noïdien  qui  en  constitue  la  masse  presque  tout  entière.  {Voy.  fig.  4.) 

Venlriotlet  du  larynx.  Les  ventricules  du  larjiii  ou  ventricules  de  Hor<ragtii, 
sont  profondément  placés  de  chaque  côté.  {Voy.  tig.  6.)  L'entrée  de  ces  ventricules 
se  présente  sous  forme  d'une  ouverture  elliptique  allongée  d'avant  en  arrière,  dont 
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le  bord  libre  de  laconlc  vocale  supérieure  foime  le  bord  supérieur,  et  dont  le  boni 
libre  de  la  corde  vocale  inférieure  forme  le  bord  inférieur.  En  d'autres  tcrrow, 
l'ouverture  des  ventricules  du  larynx  est  située  de  chaque  côté  entre  les  dcui 
cordes  vocales  supérieure  et  inférieure,  dont  elle  mesure  presque  la  longueur.  U 
prtie  la  plus  large  de  relli|«c  que  repi'ésente  cette  ouverture,  c'esl-à-dire  b 
partie  moyenne,  a  4  ou  5  millimètres  de  diamètre.  I.a  profondeur  des  venlrieuii* 
du  larynx  est  mesurée  par  la  distance  qui  sépare  les  bords  librrs  des  cordes  tocalw 
de  la  paroi  correspondante  du  cartdage  thyroïde,  ou  plulât  de  la  couche  étalée  rt 
mcmbraniforme  des  faisceaux  du  muscle  thyro-arjténoïdien  (autres  que  )e  bi»- 
ceau  interne). 

Le  fond  des  ventricules  du  lari,ii;(  est,  comme  leur  ouveiiure,  elliptique  dans 
le  sens  nntéro-poslérienr,  et  plus  spacieux  que  l'ouverture.  Mais  ce  n'est  lî 
qu'une  portion  des  ventricules.  A  la  jiarlîe  antérieure,  dans  un  (loint  voisin  A' 
l'angle  rentrant  du  cartilage  Ihyroïdo,  le  ventricule  se  relève  suivant  U  diiwlw" 
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y  rtkale,  se  prolonge  en  dehors  de  la  corde  Tocale  supérieure  et  jusque  sur  les 
o'Aésde  lepjglotte.  (Voy.  plus  haut,  fîg.  4.) 

La  partie  horizontale  des  yentricules  du  larynx  a  pour  parois  incomplètes  en 
•i'tlans,  les  faces  externes  des  cordes  vocales  supérieures.  La  paroi  inférieure  est 
iv|.fvsentée  par  une  certaine  portion  (la  portion  externe)  de  la  face  supérieure  des 
•'•rdes  Tocales  inférieures.  La  paroi  externe  répond  à  la  muqueuse,  qui  s*élend  sur 
l->  couches  musculaires  aplaties  du  muscle  th^TO-aryténoîdien. 

La  portion  verticale  des  ventricules  du  larynx  (fig.  4)  a  des  dimensions  extra- 
r.)'  m«>nt  variables,  en  rapport  peut-être  avec  les  nuances  infiniment  variées  du 
t-mhrv  de  la  voix  humaine.  Tantôt  cette  portion  verticale,  qu'on  désigne  aussi  sous 

•  nom  ù*arrière*cavité  des  ventricules  peut  à  peine  être  suivie  jusqu'au  niveau 
•lu  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde;  tantôt  elle  remonte  jusqu'à  la  partie 
'!. "renne  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ;  d'autres  fois  jusqu'à  l'os  hyoïde. 
!.  jfHère-eavité  des  ventricules  coirespond  à  la  partie  antérieure  des  faces  laté- 
r  'ts  du  vestibule  du  larynx,  et  placée  au  miUeu  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
'  }*^re  en  ce  point  les  replis  aryténo-épiglottiques  du  cartilage  thyroïde  et  du  liga- 

"j-fit  thyro-hyoïdien  médian.  M.  Sappey  a  vu  l'arrière-c^ivité  des  ventricules 
«  »'i"ver  plus  haut  encore,  jusque  sous  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  dé- 
^  i^^nten  avant  les  bords  latéraux  de  répiglotte,et  formant,  lorsqu'on  rinsutllait, 
■i.'ie  saillie  de  i  centimètre  1/2  de  chaque  côté  de  ces  bords.  Cette  disposition 

.  '  plionnelle  rappelle  ces  grandes  cavités,  de  la  grosseur  du  poing,  qui  font 
MJIlie  sur  les  côtés  du  cou  chez  les  grands  smges  hurleurs,  cavités  qui  ne  sont 
(  .**  des  dépendances  des  ventricules  de  Morgagni,  enveloppés  d'une  coque  osseuse 
•j  à  fait  corps  avec  les  extrémités  latérales  de  l'os  hyoïde. 

La  Tonne  de  l 'arrière-cavité  des  ventricules  est  aussi  très-variaUe.  Lorsque  la 
•  ■'•iimunication  de  l'arrièreH^avité  avec  lu  partie  horizontale  ou  fondamentale  des 
\»'ntricules  est  large,  et  que  d'une  autre  part  son  sommet  va  en  se  rétrécissant 

.'  en  !>'incurvant  par  le  haut,  elle  a  quoique  analo^rie  avec  un  bonnet  phrygien, 

.'|iiel  on  l'a  comparée.  11  n'est  pas  rare  de  voir  un  étranglement  au  point  où 
t<  [Htriion  horizontale  du  ventricule  devient  verticale. 

.Upect  inierieur  du  larynx  sur  l'homme  vivant.  Dans  les  pages  qui  précèdent, 
îMiis  avons  décrit  l'intérieur  du  larynx  tel  qu'on  peut  le  voir  et  l'étudier  sur  le 

iiavre,  c'est-à-dire  alors  qu'on  peut  l'examiner  dans  tous  les  sens,  en  avant,  en 
■iTière,  en  haut,  en  bas,  en  dehors,  en  dedans;  alors  qu'à  l'aide  de  l'instrument 
*'*  iiichant  et  par  des  coupes  variées  on  pt*ut  se  rendre  un  compte  exact  des  rap- 
;  >rts,  de  h  disposition  et  de  la  texture  des  parties  qui  le  composent.  Les  conditions 
.  r^ai  plus  les  mêmes  sur  le  vivant.  A  l'aide  du  larpgoscope,  l'œil  peut  pénétrer 
ùjils  l'intérieur  du  larynx  et  découvrir  les  parties  les  plus  essentielles  de  l'appa- 
r-ii  vocal  ;  mais  il  est  des  parties  qui  restent  cachées  à  l'observation.  Par  com- 
{•L'iisation,  les  portions  intérieures  du  larynx  qu'on  peut  apercevoir  et  examiner 
'i»-  cette  manière  se  présentent  avec  des  caractères  qui  n'existent  plus  sur  le 

*la^re.  Cet  examen  peut  donner,  par  exemple  sur  la  coloration  des  diverses 
;  irlies  de  la  muqueuse  laryngée  sur  le  vivant  (dans  l'état  physiologique  et  dans 
1  état  morbide),  des  notions  que  l'examen  cadavérique  ne  saurait  fournir.  En 

•  itre,  la  circulation  donne  aux  parties  vivantes  qu'on  examine  aiusi  une  sorte 
•1^  Urn^ton  ou  de  plénitude,  bien  diiTérentes  de  l'état  de  flaccidité  sous  lequel  elles 
^  présentent  sur  le  cadavre. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  qu'on  peut  embrasser  dans  toute  leur  étendue, 
»  t  surtout  par  leur  bord  supérieur  à  l'orifice  supérieur  du  larynx,  oflrent  une  épais- 
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seur  qu'ils  n*ont  pas  sur  le  cadavre,  et  cette  épaisseur  va  en  augmentant  du  coU' 
des  cartilages  aryténoides. 

L*épjglotte  présente  certaines  particularités  qui  dépendent  et  de  ses  dimension$ 
et  surtout  de  sa  position.  Elle  est  tantôt  relevée  presque  perpendiculairement  et 
tégèrement  inclinée  sur  la  langue  ;  cette  disposition  paraît  être  la  plus  fréquente 
et  peut  être  considérée  comme  normale.  D  autres  fois,  elle  est  plus  indiatk}  eo 
avant  et  comme  couchée  sur  le  dos  de  la  langue  ;  d'autres  fois  elle  est  plus  ou 
moins  inclinée  en  arrière,  anomalie  assez  commune  qui  gêne  beaucoup  Tinspix- 
tion  des  parties  profondes. 

Les  replis  de  Tépiglotte,  c'est-à-dire  les  tractus  fibreux  superficiels  recouvert^ 
par  la  membrane  muqueuse  et  qui  relient  l'épiglotte  à  la  langue  et  au  pharyni, 
sont  aussi  beaucoup  plus  accusés  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Au  n'pli 
glosso-épiglottique  médian,  le  seul  qu'on  aperçoive  bien  nettement  sur  le  cadavre, 
viennent  se  joindre,  sur  le  vivant,  deux  replis  glosso-épiglottiques  latéraux,  for- 
mant deux  saillies  moins  élevées  que  le  précédent,  mais  toujours  bien  distinctes, 
et  formés  par  deux  replis  de  la  membrane  muqueuse. 

Chez  quelques  sujets,  la  glotte  n'est  visible  que  dans  les  deux  tiers  postérieure 
environ  ;  mais  avec  un  peu  d'exercice  il  est  facile  de  la  découvrir  dans  toute  son 
étendue.  Elle  se  présente  sous  une  forme  triangulo-ovalaire  à  base  postérieure 
affectant  une  direction  horizontale  très-légèrement  ascendante  d'avant  en  arrière. 

La  saillie  que  forment  les  cordes  vocales  inférieures  est  plus  accusée  sur  le  vi- 
vant que  sur  le  cadavre,  alors  même  que  le  patient  respire  librement.  Ces  conle< 
apparaissent  au-dessous  des  cordes  vocales  supérieures  qui,  sont  rosées,  conunt 
deux  rubans  d'un  blanc  nacré  plus  rapprochés  du  centre. 

Sur  le  vivant,  l'ouverture  seule  des  ventricules  de  Morgagni  peut  être  aperçue. 

Dans  les  inspirations  profondes,  alors  que  la  glotte  est  aussi  largement  ouverte 
que  possible,  on  peut  apercevoir  les  parties  inférieures  du  larynx,  c'est-à-din' 
les  parties  sous-glottiques,  mais  seulement  par  leur  face  postérieure.  On  ))eut 
ainsi  découvrir  une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  et  même 
jusqu'à  la  division  bronchique,  lorsque  l'éclairage  du  miroir  laryngien  est  suili- 
sant^ 

Différences  du  larynx  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  —  Les  differeiKis 
qui  existent  entre  la  voix  de  l'homme  et  celle  de  la  femme  se  traduisent  dan< 
l'instrument  vocal,  c'est-à-dire  dans  le  larynx.  Ces  différences  ont  été  signaltV'^ 
depuis  longtemps.  Il  est  vrai  qu'on  les  a  beaucoup  exagérées;  mais  il  est  de  fait 
qu'elles  sont  assez  accusées.  Le  larynx  de  l'homme  est  plus  développé  que  ctiui 
de  la  femme,  et  cela  en  dehors  de  toute  considération  de  taille. 

Avant  même  de  recourir  à  des  mensurations  exactes,  il  suffit  de  placer  l'un  près 
de  l'autre  le  larynx  d'un  homme  et  celui  d'une  femme  adulte  pour  constater  à 
l'instant  que  le  larynx  diffère  dans  les  deux  sexes,  non-seulement  par  les  dimen- 
sions, mais  encore  par  la  forme,  par  l'épaisseur  et  par  la  résistance  des  partit^ 
qui  le  composent. 

Les  formes  du  larynx  de  l'homme  sont  plus  accusées,  les  ligues  plus  droito>. 
les  angles  plus  saillants.  Dans  le  larynx  de  la  femme,  la  ligne  couiiie  domir: 
les  formes  sont  plus  arrondies,  les  angles  plus  mousses. 

Cette  différence  frappe  tout  d'abord  quand  on  examine  l'angle  que  forme  tn 
avant  le  cartilage  thyroïde  et  aussi  la  saillie  de  Téchancrure  qui  temiino  cti 
angle  par  en  liant  (pomme  d'Adam). 

'  Voyez,  pour  plus  de  détails,  l'article  Laryxoosoopb  et  LiAYnaosconi, 
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h^  cartilages  du  larynx  sont  moias  épais,  et  plus  malléables  chez  la  femnio;  les 
>^^itti*atioas  qui  les  envahissent  par  les  progrès  de  l'âge  ne  sont  jamais  ni  aussi 
''  (idues  ni  aussi  complètes  chez  elle  que  chez  l'homme. 

L'>  mêmes  diflerences  se  montrent  dans  les  parties  molles  et  notamment  dans 
i^>  muscles.  Lorsqu*on  veut  préparer  les  muscles  pour  les  étudier,  ce  n*est  ni  des 
|jnii\  d'enfants  ni  des  larynx  de  femmes  qu'on  choisit,  et  pour  cause,  mais  des 
hmix  d'hommes  adultes  et  vigoureux,  parce  qu'on  sait  qu'on  y  trouvera  des 
iji>ceaux  musculaires  plus  forts  et  plus  distincts. 

M.  Sappey  a  ohservé  comparativement  un  certain  nombre  de  larynx  appartenant 
lui  deux  sexes,  et  il  s'est  attaché,  pour  chacun  d*eux,  à  en  déterminer  les  trois 
;  principaux  diamètres  ainsi  que  la  plus  grande  circonférence.  Ces  mesures  sont  con- 
^i.nées  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  I 

DiVEmON  DU  URTRX  CD  MESURE  DE  SES  DIVERS  DUMÈTRU  CHBI  l'hCHMI 

ET    CHEZ    LA    FEMME*. 


HOMME. 

« 

FEMME 

« 

• 

• 

.3 

m 

^ 

(g 

< 

3 

• 

^ 

9 

■ 

ACE. 

e 
> 

M 

«i 

• 

**     > 
»     r. 
•<    >s 

fi    5 

II 

là 

H 

U 

X 

M     W 

te.  « 
<    tb 

9     O 

ACE. 

H 
> 

44 

• 
•J 

5  ! 

M 

i| 

* 

¥• 

M 

31 

^ 

* 

5 

<< 

e 

u 

4 

r. 

** 

0 

•4 

a 

4 

«■Ufia. 

eiBttla. 

MBillia. 

aallla. 

i.^. 

VB  HR^^^Bs 

W  ■mHvHV* 

itBiiUa. 

-r,  ans.   . 

A3 

42 

58 

142 

24  ans.  . 

56 

42 

25 

115 

'4)  an*.  . 

48 

48 

55 

145 

23  ans.  . 

35 

40 

24 

107 

jA  UlH.    . 

12 

51 

55 

140 

50  ans.  . 

57 

42 

«7 

117 

iiao».  . 

42 

40 

Z^ 

150 

54  ao».   . 

40 

59 

26 

106 

15  ao».   . 

45 

40 

36 

136 

38  anâ.  . 

35 

U 

24 

109 

jU  an».   . 

43 

4i 

59 

13i 

40  aos.  . 

40 

46 

«7 

1« 

«i  ans.  . 

43 

40 

^0 

155 

50  ans.  . 

54 

H 

28 

106 

61)  an«k.  . 

H01IS!IC5. 

45 

f3 

54 

151 

TO  ans.   . 

M0t»5ES. 

35 

57 

26 

106 

Ai 

45 

56 

156 

56 

41 

26 

112 

Eu  comparant  les  résultats  obtenus  par  l'auteur,  on  peut  conclure  :  1*  que  le 
diamètre  transversal  du  lanii\  \arie  fort  peu  dans  les  deux  sexes,  puisqu'il  est  de 
io  millimètres  dans  l'un  et  de  41  millimètres  de  l'autre. 

Si  Ton  réfléchit  aux  conditions  de  la  production  du  son  on  conçoit  que  les  di- 

'  Ces  mesures  sont  empruntées  au  Trailr  tTanaiomie  de  If.  Sappey,  t.  III,  p.  560.  Le  dia- 
mètre vertical  a  été  mesuré  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  Le  diamètre  transversal  a  été  mesuré  au  nivenu  du  plus  grand  écartement 
df^  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  Le  diamètre  antéro-postérieur  a  été  mesuré  de 
b  partie  ù  plus  saillante  de  l'angle  antérieur  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  rencontre 
d  on  pbn  fictif  qui  raserait  les  bords  postérieurs  de  ce  cartibge. 
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mensions  du  larynx  suivant  le  diamètre  transversal  sont  à  peu  près  indiiférentcs 
au  point  de  vue  de  la  phonation.  La  voix  peut  en  cfîet  se  produire  dans  des  rrgis. 
très  différents  avec  une  position  semblable  des  cordes  vocales,  attendu  que  le  degré 
d'ouverture  de  la  {flotte  reste  étranger  à  la  hauteur  du  registre  vocal  ;  —  cette 
qualité  du  son  dépendant  de  la  largeur  et  de  la  tension  des  cordes  vocales.  (Voy, 
art.  Yoix.) 

Li  dimension,  sensiblement  constante  dans  les  deux  sexes,  da  larynx  dans  le 
sons  transversal,  et  par  conséquent  le  degré  sensiblement  constant  de  récartenie»! 
des  rubans  vocaux  (tant  que  le  larynx  n*est  pas  disposé  pour  la  phonation)  para  i 
bien  plutôt  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  respiration. 

Les  résultats  consignés  dans  le  tableau  1  montrent  que  c'est  surtout  sur  V. 
diamètre  antéro-postérieur  que  portent  les  différences.  La  longueur  moyenne  de 
ce  diamètre  est  de  36  millimètres  chez  Thommc,  et  seulement  de  26  millinièlns 
chez  la  femme,  ce  qui  constitue  une  différence  de  un  quart  en  moins  |X)ur  la 
femme.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  différence  de  lon- 
gueur doit  se  produire  sur  les  parties  contenues  dans  le  larynx,  c  est-à-dire  sur  les 
cordes  vocales. 

Si  Ton  compare  le  diamètre  vertical  du  larjnx  de  Thomme  au  diamètre  vertical 
du  larynx  de  la  femme ,  on  trouve  une  diiTérence  de  un  cinquième  ou  un 
sixième  en  moins  pour  la  femme.  Ici  encore  runatomie  est  en  concortlance  avec 
les  lois  de  la  production  des  sons  qui  nous  apprennent  que  la  longueur  dei 
tuyaux  sonores  sont  en  raison  inverse  de  l'élévation  du  son. 

Les  différences  qu'on  remarque  dans  le  larynx  de  Thonnue  et  de  la  femme  lors- 
qu'on mesure,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Sappey,  la  charpente  cartilagineuse  dans  st»u 
ensemble,  ces  différences  se  poursuivent  également  lorsque  les  mesures  sont  ap- 
pliquées aux  divers  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Nous  dormons 
ci-après,  pages  557  et  558,  un  tableau  dans  lequel  nous  avons  groupé  les  dimen- 
sions des  diverses  parties  du  larynx  prises  par  des  observateiu*s  différents. 

Le  larynx  des  castrats  adultes  *  paraît  peu  différer  de  celui  de  la  femme.  {Voij, 
la  dernière  colonne  du  tableau  II.)  11  parait  néanmoins  l'emporter  un  ptM 
dans  quelques-unes  de  ses  dimensions,  notamment  dans  les  dimensions  du  carli- 
lage  cncoïde  et  dans  les  apophyses  du  cartilage  aryténoïde. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  tableau  11,  la  longueur  moyenne  des  conle-j 
vocales  inférieures  chez  l'homme  et  chez  la  femme  oscille  dans  des  limites  asNCZ 
étendues,  et  ces  différences  sont  en  rapport  avec  les  qualités  de  la  voix,  qualités 
très-différentes,  ainsi  qu'on  le  sait,  chez  les  divers  individus.  Cette  longueur  va- 
rie chez  riiomnie,  d'après  M.  Fournie,  entre  20  et  30  millimètres,  et  dicz  la 
lemme  entre  15  et  22.  Le  tableau  II  n'indique  que  les  maxima  et  les  minima. 
Le  tableau  111  (page  559)  donne  le  détail  de  ces  dimensions  diverses. 

DfFFÉRENCE  DU  LARYKx  suivA>T  LES  INDIVIDUS.  Il  y  a  autaiit  dc  voix,  et  parcoii- 
séquent  on  peut  dire,  il  y  a  autant  de  larynx  que  d'individus.  Chacun  sait,  en 
eflet,  qu'on  reconnaît  aussi  bien  les  gens  au  son  de  la  voix  qu'aux  traits  du  vi- 
sage. Mais  cette  diversité  infinie  dépend  encore  moins  de  la  gravité  ou  de  racuUé 
de  la  voix  (la  plupart  des  hommes  et  des  femmes  ayant,  sauf  des  différences  dan^ 
l'échelle  supérieure  ou  inférieure  des  sons,  un  registre  moyen  à  peu  près  le 
même)  que  d'une  certaine  qualité  du  son,  connue  sous  le  nom  de  timbre. 

Chacun  sait  qu'un  son  i)eut  être  fort  ou  faible,  qu'il  peut  être  bas  ou  ékréi  l't 

'Lorsque  la  castration,  bien  entendu,  a  été  pratiquée  avant  Tàgc  de  la  puberté,  c'H- 
à-dire  avant  le  développement  complet  du  larynx. 
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TABLEAU  II 

DIJIE.\SIO»  aOTCMES  DES  DIVERSES   PADHES   DO   URTM   DE   l'iDL'LTE 
COEÏ  L  HOUIE,   L4   FEMME  ET  LE  CASTRAT  «. 


WVEf.SES  PARTIES  DC  UnYNX. 
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I    . 
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i^Aatmr  do  cartilage  cnooide  à  »  parti*:: 

Y  M/^rieure  et  noycime I  il 

Ii>  jt^r  «la  cartilage  cricoîde  à  &a  partie' 

*'^*vr\etu^  cl  movenoe 

i-î«»j-.«ar  da  cahiiagc  aa  niveau  de  l'ar 

u^ulalionaiTtéDoidienne 

t;a:<acarda  cartjbge  à  ^a  partie  aoté- 

r.«ire 

Ff.  i>»<vr  da  cartilage  â  »a  partie  po»tc- 

neore , '     4 

F<«p>tte  articulaire  arylénoîdiennc  dans 

w  plus  graod  diamètre 

La  même  lacelic  dans  »oq  petit  diamètre 
I  ianWre  anléro-posléricar  de  PouTerture  ' 

da  cartilage 

l-ïmrtre  borizoolal   de  l'ouTerture  du 

cjjtiiage 


ciBtiLifiE  rivaoÎDc 


BaaLear  du  eartilage,  sur  b  ligne  moyen- 
XA.  <da  food  de  Fcchaiicnirc  au  bord 
lAf^rieur) 

I  :  ^oad«  or  de  récliancrure  médiane  .   ■ 

lia  .leur  de»  bon»  da  cartilage  fror  ie-» 
oôtê* 

traMn»ioo  de^  lame«>  du  cartilage  depuis 
l'angl?  aolcrieur  «pomme  d*Adam}  jus- 1 
qa'ao  bord  postérieur 36 

L- :  gueur  de  b  grande  corne !  16 
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'  les  chiffres  de  ce  tableau  indiquent  les  moycnnrs  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
'  mesures  prises  par  divers  observateurs.  Quant  aux  mesures  prises  par  M.  GrubiT,  elUs 
L  .inl  porté  qtie  sur  un  seul  sujet  'caslrat). 
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TABLEAU  II  (suite). 


DIVERSES  PARTIES  DU  LARYNX. 


a 
u 

o 


CARTILAGES  ARTTCNOiDEâ 

Hauteur  (au  bord  exteiHG).  ...... 

Hauteur  (au  liord  interne) 

Distance  du  sommet  de  l'apophyse  anté- 
rieure interne  au  sommet  do  l'apophy- 
se postérieure  externe 

Largeur  de  la  face  postérieure  à  sa  partie 
moyenne 

Largeur  de  la  face  interne  (à  la  base)  . 

CARTILAGES    DB    SARTORITtl 
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li 


li 
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Longueur  des»  cordes  Tocalcs  inférieures. 


VENTRICULES    DU    LARTRX 

Longueur  (d'avant  en  arrière)  .... 
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vocale  Inférieure  au  sommet  de  l'ar- 
rière-cavité  du  ventricule) 
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M 


M 


id 

3 
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O 


en  millimclre«. 


M 

a 


15 


a 
a 


ob 


23 


30 

20 
à  50* 


11 

G 
6 


13 

10 


10 

7 
C 


a 
11 


13 
10 


10 


a 
9 


9 
9 


27 
18 


18 


a 
a 


mm. 

i:> 

9 


i:. 


50 

21» 


il 


27 


a 


iilîS. 


15 


8 


a2i 


13 


15 


*  Les  mesures  de  M.  Fournie  ont  été  prises  non  pas  sur  les  cordes  vocales  telles  qu'elles  Voffrvnt  ^ 
la  vue  dans  le  larynx  intact,  mais  ellos  représentent  la  distance  qui  sépare  l'angle  rentrant  dn  cartiia^'** 
thyroïde  de  Tapophyse  antérieure  interne  du  cartilage  aryténoïde,  c'est-à-dire  la  bnguenr  tée)^  de? 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  corde  vocale  inférieure.  (Voyei  aussi  le  laMean  lU  ' 
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TABLEAO  III 


LOXCUBOR  DIS  COKDES  TOC&LIS  DANS  LES  DEUX  SEXES  <. 


HOMMES 

> 

KX  MlLLUâTME&. 

FEMIIES 

n  «LLHinin. 

A6CS. 

AGCS. 

ii  an» 

SI 
Î7 

25 
23 
30 
S 
27 
26 
20 
25 
25 
22 

18  ans 

18  ans 

15 
IC 
17 
20 
17 
18 
12 

S  SBS    •«....•.. 

fi  af|4f .    .    . 

25  inii 

96  ms  #  r 

25  ans 

f9  MÊkà   .    - 

23  ans 

34  aiM 

28  ans 

28  ans  

6»  SBS 

Komcib 

• 

71  an»  

Ti;  IM 

75  ans 

93  an« 

Monanss 

24 

18 

qu  enfin  il  résonne  à  roreille  d'une  certaine  manière.  Une  noie  tirée  du  violon 
ue  donne  pas  à  l'oreille  la  sensation  que  donne  la  même  note  exécutée  sur  la  flûte 
ou  sur  le  piano.  On  peut  donc  distinguer  dans  les  sons  trois  qualités  :  Vintensité, 
b  hauteur  et  le  timbre.  L'intensité  dépend  de  Vamplitude  des  vibrations  du 
corps  sonore  ;  la  hauteur  du  son  dé|)enil  du  nombre  des  vibrations  du  corps  so- 
nore, exécutées  dans  un  espace  de  temps  déterminé,  ou  mieux  de  la  durée  des 
vibrations  ;  le  timbre  enfin  dépend  de  la  forme  de  la  vibration,  laquelle  est  en 
rapport  avec  la  nature  des  corps,  et  entraine  généralement  le  phénomène  des  bar* 
inoniques'. 

Évidemment  le  timbre  de  la  voix  de  chaque  individu  en  particulier  n*estqae 
la  résultante  de  la  constitution  intime  de  son  appareil  instrumental  ;  mais  les 
<  auditions  organiques  auxqueUes  sont  liées  ces  différentes  expressions  indivis 
iluelles  échappent  et  échapperont  longtemps  encore  à  Tanatomiste.  ^i^utons 
que  le  timbre  dépend  non  pas  seulement  de  Torgane  où  se  forme  le  son,  mais 
encore  de  toutes  les  parties  liées  à  Torgane  sonore  initial  et  qui  entrent,  avec 
lui  et  par  lui,  en  vibration. 

'  Les  tableaux  III,  IV  et  Y  sont  empruntés  à  l^ouvrage  de  ï  Ed.  Fournie.  [Phfsîologle  de  Iq 
tou  et  de  la  parole,  p.  146.  Paris,  1866.) 

'  Josqu'i  ces  derniers  temps  la  troisième  qualité  du  son,  nous  voulons  dire  le  timbre, 
•  ait  nstée  entourée  d'une  obscurité  que  les  beaux  et  récents  travaux  de  X.  Helmboltz  ont 
a  ?ruufe  partie  dissipée.  Ycy,,  pour  Texposition  etrapplication  des  ingénieuses  eqiérieoGes 
<^  X.  Helmbolts,  les  articles  So5  et  Toix. 


560  LARÏiNX  (anatonie  et  rursiOLootE). 

L'intensité  du  son  dépendant  de  Tamplitude  des  vibrations,  cette  qualité  du 
son  est  tout  à  fait  indépendante  de  l*instrument  vocal.  L*intensilé  du  son  produil 
par  un  instrument  dépend  de  la  main  de  l'artiste  qui  conduit  l'archet,  ou  qui 
souille  pour  le  faire  résonner.  L'intensité  de  la  voix  humaine  dépend  donc  non  du 
larynx,  mais  de  l'énergie  plus  ou  moins  grande  du  courant  d'air  chassé  par  le 
poumon. 

Quant  à  la  dernière  qualité  du  son,  je  veux  dire  la  hauteur,  celle-là  est  essen- 
tiellement liée  aux  dispositions  de  l'instrument,  c'est-à-dire,  pour  nous  n-u- 
fermer  dans  l'étude  de  la  voix  humaine,  à  la  longueur  et  au  degré  de  tension  (lt> 
cordes  vocales  inférieures.  En  contractant  les  muscles  intrinsèques  du  larj'nx,  chacu>i 
peut  mettre  ses  cordes  vocales  dans  des  états  de  tension  variés,  et  produire  ainsi 
des  sons  de  diverses  hauteurs.  Mais  ce  pouvoir  est  loin  d'être  le  même  pour  tous, 
el  cela  se  conçoit  aisément.  Si  par  l'intermédiaire  des  muscles  groupés  autour  de^ 
cordes  vocales,  nous  pouvons  agir  sur  la  tension  des  lèvres  vibrantes,  c'est-à-diiv 
des  cordes  vocales,  voire  même  les  allonger  et  les  raccourcir,  ces  allongements  tl 
ces  raccourcissements  ne  peuvent  s'effectuer  que  dans  nue  certaine  mesure,  -^ 
laquelle  les  dimensions  du  larynx  imposent  d'infranchissables  limites.  Les  uib 
disposeront  aisément  leur  larynx  pour  la  production  des  notes  élevées  ;  d'autro 
éprouveront  d'insurmontables  difTicultés  à  gravir  l'échelle,  diatonique,  et  descen- 
dront au  contraire  à  des  degrés  que  les  autres  ne  pouvaient  atteindre.  C'est  en 
vertu  de  ces  dispositions  naturelles  liées  à  une  organisation  déterminée  du  la- 
rynx que  les  chanteurs  et  les  chanteuses  ont  été  depuis  longtemps  catégorises  en 
troi$  groupes  principaux  :  basse,  baryton  et  ténor,  pour  les  prenoders  ;  contrallv, 
mezzo-soprano  cl  soprano  pour  les  secondes. 

On  n'a  que  rarement  l'occasion  d'examiner  après  la  mort  les  larynx  d'individu^ 
dont  on  a  pu  apprécier  les  qualités  vocales  durant  la  vie.  Le  laryngoscope  permet 
cet  examen  comparatif.  L'examen  anatomico-pliysiologique  sur  le  larynx  vivaut 
donne,  d'ailleurs,  de  l'état  des  parties,  une  idée  beaucoup  plus  juste  et  plus  cou.- 
plète  que  celle  qu'on  pourrait  tirer  de  Tinspection  cadavérique. 

Cet  examen  prouve  ce  que  la  palpation  des  parties  extérieures  du  larynx  accès* 
sibics  au  toucher  avait  déjà  permis  de  supposer  ;  à  savoir,  que  l'organe  vocal  e<l 
à  peu  près  indépendant  de  la  stature,  et  que  son  volume  est  en  rapport  avec  b 
qualités  diatoniques,  c'est-à-dire  avec  le  diapason  de  la  voix.  Le  larj'nx  est  d'aul;iiil 
plus  volumineux  que  la  voix  s'étend  davantage  dans  le  registre  d'en  bas  ;  et  nVi- 
proquement  les  petits  larynx  sont  en  rapport  avec  les  voix  élevées.  Un  larynx  volu- 
mineux, dont  l'angle  antérieur  de  rencontre  des  lames  du  cartilage  thyroïde  s'ac- 
cuse fortement  au  dehors,  el  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  de  58  a 
40  miUimètres,  se  rencontre  le  plus  comnmnément  chez  des  individus  à  forte  con- 
stitution, à  saillies  musculaires  prononcées,  à  tissu  cellulaire  peu  abondant,  cl 
caractérise  anatomiquement  la  voix  dite  de  basse.  Un  larynx  peu  saillant  audehoo, 
d'un  diamètre  antéro-postérieur  de  32  à  34  millimètres,  une  constitution  hni- 
phatique  ou  sanguine,  des  formes  arrondies,  sont  les  attributs  de  la  voix  de  ténor 

11  suffit  de  se  reporter  aux  tableaux  1  et  II  ]iour  constater  pareiUement  ijui. 
par  les  dimensions  de  ses  diverses  parties,  le  larynx  de  la  femme  est  anatonûqut^ 
ment  en  rapport  avec  le  registre  plus  élevé  de  sa  voix. 
*  Différence  des  larynx  suivait  les  âges.  Les  cartilages  du  larynx  dans  b 
nouveau-nés  diffèrent  à  peine,  pour  la  résistance,  des  anneaux  cartilagioeux  di 
la  trachée  ({ui  leur  font  suite.  Ces  cartilages  sont  minces  et  facilement  d^RSsibb. 
Le  cartilage  aryténoïde  ne  forme  qu'un  noyau  de  petite  dimension,  rektivement 
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plus  défeloppé  à  sa  base.  Les  ligaments  fibreux-élastiques  sont  peu  déTeloppés,  les 
mnsdes  intrinsèques,  rudimentaires.  Examiné  à  rintérieur,  le  larynx  du  nouYeau-né 
offre  une  muqueuse  d'une  couleur  uniforme,  généralement  assez  pâle  ;  une  couche 
épaisse  de  mucus  s'étend  sur  elle  et  remplit  en  partie  les  Tentricules  de  Morgagni. 
û  diamètre  transrerse  l'emporte  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  d'une  quantité 
plus  grande  que  chez  l'adulte.  Ainsi,  tandis  que,  sur  l'enfant  de  deux  à  trois 
mois,  le  diamètre  transTerse  est  de  15  à  18  millimètres,  le  diamètre  antéro-pos- 
teneur  n'est  que  de  10  â  12^ 

Pendant  les  premières  années  de  la  vie,  le  larynx  varie  très-peu  dans  ses  dimen- 
sions, et  son  accroissement  n'est  pas  proportionné  à  celui  de  la  taille.  11  est  facile 
de  confondre  le  larynx  d'un  enfant  de  six  mois  avec  celui  d'un  enfant  de  deux  à 
trois  ans.  Dans  les  premières  années  de  la  ne,  les  cornes  inférieures  du  cartilage 
Unroide  sont  aussi  développées  que  les  cornes  supérieures.  On  remarque  encore 
que  la  gouttière  de  la  (ace  postérieure  de  l'épiglotte  esl  plus  marquée  que  chez 
Taduite  :  aussi  la  couriiie  que  présente  en  avant  l'épiglotte,  dans  le  sens  transversal, 
esl-elle  plus  prononcée  qu'eUe  le  sera  plus  tard.  Les  ventricules  de  Moiyagni  sont, 
relatiTement  aux  autres  parties  du  larynx,  plus  larges  et  plus  profonds.  Us  croî- 
tront moins  en  dimensions  quand  les  autres  parties  du  larynx  se  développeront 
autour  d'eux.  La  partie  iiitercartilagineuse  (interaryténoîdienne)  de  la  glotte  a 
presque  la  même  étendue  longitudinale  que  la  partie  interligamenteuse.  Vers 
l'âge  de  six  à  sept  ans,  les  ligaments  fibreux  des  cordes  vocales  et  les  muscles 
commencent  à  se  développer  :  un  enfant  de  cet  âge,  avec  un  peu  d'exercice,  peut 
di^i  facilement  parcourir  l'échelle  diatonique  d'un  octave.  Jusqu'à  l'âge  de  treize 
ou  quatorze  ans,  le  développement  du  larynx  progresse  lentement,  et  jusqu'à  cet 
dz**  les  larynx  des  deux  sexes  diffèrent  fort  peu  l'un  de  l'autre,  ce  que  traduit  au 
deliors  la  ressemblance  des  sons  de  la  voi\.  La  lenteur  du  développement  des 
diverses  parties  du  larynx  pendant  l'enfance,  ainsi  que  la  similitude  à  peu  près 
complète  du  larynx  chez  le  jeune  garçon  et  chez  la  jeune  fille,  ressortent  claire- 
ment des  deux  tableaux  que  nous  donnons  à  la  page  suivante. 

Lié  ail  développement  rapide  des  organes  sexuels  qui  s'accomplit  à  l'époque  de 
la  puberté,  l'accroissement  du  larynx  est  rapide  aussi,  mais  non  pas  tout  à  fait 
aussi  rapide  qu'on  le  croit  généralement.  Jusque-là,  la  jeune  fille  et  le  jeune  gar- 
çon avaient  une  voix  de  timbre  à  peu  près  semblable  et  de  même  hauteur;  la  ré- 
volution de  la  puberté  amène  dans  le  larynx  des  changements  qui  vont  entraîner 
dans  la  voix  des  deux  sexes  des  différences  caractéristiques. 

Cest  dans  la  zone  supérieure  du  larynx,  c'est-à-dire  dans  le  cartilage  thyroïde 
^  dans  \'2s  cartilages  aryténoîdes,  que  les  plus  grands  changements  ont  lieu.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  augmente  par  l'augmentation  des  lames  du  cartilage 
thyroïde,  dans  le  sens  postérieur;  le  diamètre  vertical,  par  l'augmentation  des 
mêmes  lames  par  en  haut.  Le  diamètre  transversal  du  larynx  augmente  moins 
proportionnellement.  L'accroissement  du  cartilage  cricoîde  porte  plus  sur  les  di- 
mensions en  largeur  qu'en  hauteur.  Les  apophyses  postérieure  externe  et  anté- 
ri**tire  interne  des  cartilages  aryténoîdes  croissent  aussi  d'une  manière  remar- 

•  Ainsi  chei  l'enfant  nouveau-né  le  diamètre  antéro-postérieur  do  larynx  est  au  dinmètro 

tnnsTene  :  :  5 : 5. 
Cbei    l'bomme  adulte  (roy.  tabl.  I)  le  diamètre  antéro-postérieur   est  au   diamètre 

(nnsrene  :  1 4  : 5. 

La  femme  adulte  {vay.  tabl.  F;  diffère  beaucoup  moins  sous  ce  rapport  de  1  enfant   que 
Thomme.  Chez  elle  le  diamètie  antéro-postérieur  est  au  diamètre  transverse  :  :  3,2 : 5. 
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TABLEAU  IV 

DIMENSION  DES  DIFFÉRENTES  PI&CES  DU  URTNX  DANS  LES  PREMIERS  AGES  DE  U  VIE. 


AGES. 

ENFANTS  DU  SEIE  MASCULIN 

LOHGVEDR 

DES 

OOnBBS  VOCALES. 

lADTEOR 

DU    CARTILAGE 

THraolDB 

A  SA 

PARTIE  MOTENRE. 

HAUTEUR 

DES 

LAMES  LATÉRALES 

DO  CARTILAGE 

THYROÏDE. 

DIAMftTBB 

DE   L*OnVBRnjRB 

DE 

U  TRACHÉE. 

DU  CARTIUCB 

CllI€OÎDB 

A  SA  PABTIB  ro»- 

TÉRIEORE. 

21  mois 

2  ans 

2  ans 

2  ans  1/2 

2  ans  1/2 

2  ans  1/2 

7  ans  1/2 

8  ans 

9  ans 

10  ans  1/2 

11  ans  1/2 

14  ans  

14  ans  

Ci  ■«»■. 

8 

5 

8 

9 

8 

6 

9 
10 
11 
15 
12 
15 
15 

CB  BUlia. 
10 
10 
10 
10 
9 
10 
11 
10 
11 

11 

15 
16 

18 

CB  BUlia. 
12 
12 
12 
12 
11 
12 
15 
11 
15 
20 
20 
20 

ao 

•a  aUliB. 
6 

7 

8 

7 

6 

5 

9 

9 

8 
12 
11 
18 
17 

«  aUlia. 
12 
12 
10 
8 
11 
12 
13 
14 
17 
18 
18 
20 
13 

TABLEAU  V 


AGES. 

ENFANTS  DU  SEXE  FÉMININ 

LORGOBOR 

DES 

CORDES  VOCALES. 

HAUTEUR 

du  cartilage 
thyroïde 

A   «A 
PARTIE    HOYEXRE 

HAUTEUR 

DES 

LAUES  LATÉRALES 

DO  CARTILAGE 

TUTROÏDE. 

DIAMETRE 

OB  L*ODYBRTCRE 

DE 

LA  TRACHÉE. 

HAUTEUR 

DO  CaRTILACC 

CBICOlDB 

A  SA  PART.E  r05- 

TéRlEUKE. 

15  mois 

2  ans  1/2  ...  . 
4  ans  .....  . 

4  ans  1/2  ...  . 

5  ans 

iB  Billia. 

5 

8 
10 

9 
10 

ei  bUUb. 
10 
10 
10 
8 
10 

M  BilliB. 

M 

12 
12 

» 
12 

Ci  aiUia. 

7 

7 
10 

9 
7 

CB  alla. 
13 
14 
12 
15 
14 
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quabk;  elles  deviennent  plus  épaisses  et  plus  fortes.  L'épiglotte  devient  plus 
large  et  sa  gouttière  s'efiace  en  partie. 

Cest  aux  changements  qui  s'accomplissent  eu  même  temps  dans  la  longueur  et 
l'épaisseur  des  cordes  vocales,  et  notamment  des  cordes  vocales  inférieures,  que 
doit  être  rapporté  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  mue  de  la  voix.  La  mue 
de  la  voix  résulte  des  modifications  qui  surviennent  dans  les  deux  qualités  fon- 
damentales du  son  rendu  par  l'instrument  vocal,  c'est-à-dire  dans  le  timbre  et  la 
hauteur.  Pendant  cette  période  de  ti^ansition  qui  dure  de  six  mois  à  deux  ans,  la 
KÛ  est  inégale  et  oŒre  une  certaine  raucité  ;  il  semble  que  l'enfant,  qui  devient 
braime,  n'est  pas  encore  le  maître  de  son  nouvel  instrument,  et  qu'il  n'en  ap- 
prend le  mécanisme  que  peu  à  peu.  Au  moment  où  commence  la  mue  de  la  voix, 
les  cordes  vocales  inférieures  avaient  de  12  à  i5  millimètres  de  longueur;  à  la 
fin  de  c^te  période  elles  mesurent  20  à  25  millimètres  dans  le  même  sens.  C'est 
pour  un  aussi  court  espace  de  temps  un  accroissement  relativement  considéraUe. 
Durant  la  période  de  la  mue,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fournie,  les  diverses 
parties  du  larjnx,  groupées  autour  des  cordes  vocales  inférieures,  ont  pris  un 
développement  deux  fois  plus  grand  que  celui  qu'elles  avaient  acquis  depuis  la 
naissance  jusqu'à  l'époque  de  la  révolution  génitale.  Le  travail  organique  dont  le 
Unnx  est  le  sîége  à  cette  époque,  et  par  lequel  les  cordes  vocales  augmentent  de 
longueur,  de  largeur  et  d'épaisseur  par  l'hypemutrition  de  toutes  les  parties  qui 
les  composent,  est  souvent  accompagné  d'un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse 
qui  les  recouvre  et  d'une  aphonie  passagère. 

Chez  la  jeune  fille,  les  phénomènes  de  la  mue  s'accomplissent  dans  le  même 
^ns,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  marqués  que  chez  l'homme  :  son  larynx  ne 
<abit  pasy  à  beaucoup  près,  les  modifications  profondes  qu'il  éprouve  chez  le 
jfiine  garçon.  Aussi  la  voix  gagne  beaucoup  moins  dans  le  registre  d'en  bas. 

Lorsque  la  révolution  de  la  puberté  est  aclievée,  les  diverses  parties  du 
bryni  continuent  à  croître,  mais  le  développement  est  devenu  beaucoup  plus 
l'iit,  et  ne  se  distingue  plus  de  l'accroissement  continu  et  progressif  des  autres 
[srlies  du  corps.  L'évolution  complète  du  larynx  n'est  terminée  que  quand  l'ao- 
iToissement  général  Test  lui-même  :  cette  é|H)que  correspond  à  l'âge  de  20  à 
^5  ans  chez  l'homme,  et  de  20  à  22  ans  chez  la  femme. 

iHins  la  vieillesse,  alors  que  décroissent  les  facultés  procréatrices,  surviennent 
fi*^  modifications  sensibles  de  la  voix.  Ces  modifications  tiemient  et  aux  qualités  des 
parties  vibrantes  initiales  (cordes  vocales)  qui  sont  devenues  plus  consistantes,  et 
>iirtout  aux  parties  sur  lesquelles  elles  sont  tendues,  parties  cartilagineuses  peu 
^  p^u  envahies  par  l'ossification.  On  remarque  aussi,  et  conune  l'une  des  consé- 
quences les  plus  habituelles  de  l'âge,  que  les  notes  hautes  du  registre  de  poi- 
trine sont  beaucoup  plus  difficiles  à  émettre  que  dans  la  période  moyenne  de  la 
^k;,  difficulté  qui  tient  certainement  au  rapprochement  moins  facile  et  à  la  ten- 
don moins  complète  des  cordes  vocales  inférieures,  en  vertu  de  la  rigidité  crois- 
ante de  toutes  les  pièces  cartilagineuses  de  l'appareil  laryngien. 

Déveloffpement  des  cartilage»  du  larynx  après  la  naissance  y  ossification, 
Pendant  la  période  du  développement  intra-utérin,  et  à  une  époque  rapprochée 
(iii  moment  oîi  le  cartilage  thyroïde  se  forme,  les  deux  lames  latérales,  d'abord 
réunies  versTangle  antérieur  du  larynx  par  un  tissu  fibreux,  se  soudent  ensemble 
'd'uprè$  les  reciierches  de  M.  Rambaud)  à  l'aide  d'un  noyau  cartilagineux  très- 
f*tii,  de  forme  allongée,  qui  apparaît  au  centre  de  la  partie  fibreuse  médiane, 
^  qui  s'étend  du  boni  intérieur  du  cartilage  thyroïde  au  fond  de  Téchancrure 
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Diédiane  supérieure.  La  liaison  qui  s'établit  entre  les  lames  latérales  du  cartilage 
thyroïde  et  les  bords  du  petit  cartilage  médian  permet  pendant  longtemps  (tant 
que  l'ossification  ne  s*est  pas  emparée  du  cartilage)  un  léger  mouTement  de 
rapprochement  des  deux  lames. 

Lorsque  Tenfant  vient  au  monde,  les  parties  les  plus  solides  et  les  plus  ré- 
sistantes des  cartilages  du  larynx  sont  les  portions  inférieures  du  cartilage  tli\- 
roîde  et  les  portions  inférieures  du  cartilage  cricoïde. 

Dans  les  premières  années,  les  bords  postérieurs  des  cartilages  thyroïdes  aug- 
mentent d'épaisseur  ainsi  que  la  partie  postérieure  des  cartilages  cricoïdes,  et 
que  la  base  des  cartilages  aryténoïdes. 

On  dit  généralement,  et  d'une  manière  peu  précise,  que  les  cartilages  du 
larynx  commencent  à  s'ossifier  vers  le  milieu  de  la  vie.  Ceci  n'est  pas  tout  à  fait 
exact.  C'est  à  partir  du  moment  où  le  développement  du  larynx  est  achevé,  que 
les  cartilages  commencent  à  s'ossifier.  Les  premiers  points  d'ossification  appa- 
raissent vers  l'âge  de  20  à  25  ans  (plus  tard  chez  quelques  sujets,  en  particu- 
lier chez  les  femmes). 

Ils  se  montrent  ordinairement  vers  les  tubercules  supérieurs  de  la  ligne  oblique 
du  cartilage  thyroïde.  Ces  premiers  points  osseux  tendent  à  s'accroître  en  arrière 
et  en  bas  vers  l'angle  inférieur. 

Puis  apparaissent,  à  peu  près  vers  le  même  temps,  quelques  noyaux  os?<»ux 
disséminés,  dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  :  ces  divers 
points  osseux  s'irradient  les  uns  vers  les  autres*. 

C'est  généralement  aussi  entre  l'âge  de  20  à  25  ans  qu'on  commence  à  aper- 
cevoir deux  points  osseux  dans  le  cartilage  cricoïde  au  niveau  des  articulations 
crico-aryténoïdiennes.  Ces  points  osseux  se  développent  dans  la  direction  du  bord 
supérieur  du  cartilage.  Vers  l'âge  de  25  ans  on  voit  au  niveau  de  l'apophyse  pos- 
térieure externe  du  cartilage  aryténoïde  un  noyau  osseux  qui  ne  tarde  pas  a  en- 
vatiir  toute  la  base  du  cartilage.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  le  centre  même  de  la 
base  du  cartilage  aryténoïde  un  autre  point  osseux  qui  se  fond  avec  le  précédent. 

A  la  même  époque  (25  ans),  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde  pré- 
sentent dans  leur  épaisseur  un  point  d'ossification  qui  ne  tarde  pas  à  rejoindre  les 
ossifications  du  bord  postérieur.  Quelques  aimées  plus  tard  (50  ans),  la  partiedu 
cartilage  thyroïde  sur  laquelle  s'insèrent  en  avant  les  cordes  vocales  inférieures, 
c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  l'angle  rentrant,  s'est  ossifiée  ;  un  point  osseux 
a  également  envahi  le  tubercule  inférieur  de  la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde. 
Ces  deux  ossifications  vont  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  et  la  plus  grande  partie 
de  la  circonférence  inférieure  du  cartilage  thyroïde  est  ossifiée. 

Vers  l'âge  de  45  ans  le  cartilage  thyroïde  est  ossifié  dans  presque  toute  son 
étendue,  par  la  réunion  de  proche  en  proche  des  points  primitivement  envahis.  Il 
n*y  a  plus  guère  alors  de  cartilagineux  que  les  points  voisins  de  l'échancrure  mé- 
diane. A  la  même  époque  le  cartilage  cricoïde,  qui  s'était  d'abord  ossifié  sur  le^ 
parties  latérales,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  est  déjà  complètement  envahi  aussi  par 
rossification  dans  la  lame  postérieure.  L'arc  antérieur  s'ossifie  le  dernier.  L'ossifi- 
cation a  marché  de  bas  en  haut,  pendant  le  même  temps,  dans  les  cartilages  aryté- 
noïdes, et  ils  sont  envahis  dans  toute  leur  moitié  inférieure.  La  moitié  supéricun^ 

*  I^es  descriptions  de  MM.  iluschke,  Herkel  et  Fournie,  sont  sensiblement  conconUote. 
M.  Fournie  a-étudié  Tossiflcation  des  cartilages  sur  une  centaine  de  larjnx  appartenaiU  >> 
des  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Eu  égard  au  nombre  considérable  de  pièces  quïl 
a  examinées,  sa  description  correspond  à  Tétat  le  plus  fréquent. 
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reste  cartikgiueuse  d'une  manière  permanente,  ainsi  que  le  sommet  de  l'apo- 
physe antérieure  interne  (apophyse  vocale),  c'est-à-dire  le  sommet  qui  pénètre 
dans  l'épaisseur  du  faisceau  interne  des  muscles  thjro-aryténoîdiens.  Cette  perma- 
nence à  Tétat  cartilagineux  des  parties  du  cartilage  aryténolde  qui  par  leurs  di- 
verses positions  concourent  soit  à  la  fermeture  de  la  glotte  interaryténoîdiemiie 
5ûit  au  libre  jeu  des  cordes  vocales,  est  digne  de  remarque  *. 

Les  cartilages  comiculés  ou  de  Santorini  qui  surmontent  les  cartilages  aryté- 
noîdes  et  qui  leur  sont  lâchement  unis  par  une  articulation  fibreuse,  éprouvent 
aussi  la  transformation  osseuse.  Ils  sont  généralement  ossifiés  dans  toute  leur  éten- 
due ou  au  moins,  en  grande  partie  à  cette  époque  de  la  vie.  Nais  comme  ils  sont 
toujours  mobiles,  cette  ossification  n'apporte  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du 
knmx. 

Vers  Tiige  de  60  à  70  ans  les  caiiilages  du  larynx  sont  a  peu  près  complètement 
o>siûés,  sauf  les  deux  points  mentionnés  des  cartilages  aryténoldes. 

D'après  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  on  voit  que» 
d'une  manière  générale,  les  ossifications  qui  envahissent  peu  à  peu  les  cartilages  du 
larynx  débutent  par  les  points  de  ces  cartilages  sur  lesquels  les  muscles  prennent 
leurs  insertions. 

Qiez  la  femme  l'ossification  des  cartilages,  même  dans  un  âge  très-avancé,  n'est 
pas  aussi  complète  que  chez  Thomme.  La  partie  supérieure  et  antérieure  du  carti- 
\xii'.  th\Toïde  reste  ordinairement  cartilagineuse  :  les  portions  les  premières  ossi- 
fiées sont  aussi  les  parties  voisines  du  bord  postérieur,  y  compris  les  cornes  petites 
ou  inondes,  ainsi  que  les  portions  voisines  du  bord  inférieur.  Le  cricoîde  est  ossifié 
swT  les  côtés  et  en  arrière,  mais  il  est  rare  que  l'ossification  envahisse  complète- 
ment sou  arc  antérieur. 

Lorsqu'on  examine  a  l'aide  des  instruments  grossissants  les  cartilages  du  larynx 
lies  vrais  cartilages,  c'est-à-dire  le  thyroïde,  le  cricoîde,  les  anténoïdes),  on 
a;>nslate  qu'ils  sont  composés  de  trois  couches,  une  couche  corticale  mince,  trans- 
parente, opaline,  dans  la  substance  fondamentale  de  laquelle  les  cellules  de  carti- 
li^'e  sont  disposées  en  files  longitudinales  suivant  la  surface.  Une  couche  titler- 
nédiaire  opaque,  mince  pareillement,  formée  par  une  substance  jaunâtre  dans 
laquelle  on  peut  remarquer  un  grand  nombre  de  cellules  de  cartilage  à  générations 
eudogènes  (cellules-mères).  Une  couche  centrale  enfin,  de  beaucoup  la  plus 
épaisse,  composée  d'une  subst;mce  fondamenUdc  transparente,  à  cellules  rares. 

La  couche  corticale  est  beaucoup  plus  facile  à  distinguer  à  la  surface  extérieure 
des  cartilages  thyroïde  et  cricoîde  qu'à  leur  surface  intérieure.  L'ossification,  qui 
«•si  l'un  des  processus  normaux  du  développement  des  cartilages  du  larynx,  dé- 
bute par  la  couche  intermédiaire. 

Des  vocveiie:«ts  dc  lartnx.  En  même  temps  qu'il  est  l'organe  de  la  phona- 
tion ,  le  larjnx  est  une  dépendance  de  l'appai'eil  respiratoire.  Le  son  ne  peut  se 
produire  au  niveau  des  parties  vibrantes  qu'il  renfeiine,  qu'autant  que  l'air  est 
attiré  dans  le  poumon,  et  expulsé  au  d'.hors  par  un  acte  d'expiration.  Au  point 
de  vue  dc  b  phonation,  le  poumon  n'est  qu'un  résenoir  d'air  destiné  à  mettre 
^n  braïUe  les  cordes  vocales  du  larynx  :  il  est  l'organe  accessoire  de  l'appareil 
phonateur.  Dans  la  respiration,  au  contraire,  le  poumon  est  l'organe  essentiel,  et 

*  J'ai  dâ  préparer  pour  l'habile  crayon  de  H.  Beau  auquel  sont  dues  les  figures  dessinées 
^  après  DaUire,  inlercalées  dans  cet  article)  un  certain  nombre  de  pièces  et  entre  autres 
plusieurs  cartilages  aryiéuoïdes.  J'ai  pu  de  nouveau  constater  cette  disposition,  qui  parait 

constante. 
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le  larynx  ne  serait,  comme  les  fosses  nasales  et  la  trachée,  qu'un  canal  de  trans- 
mission, s*il  ne  présentait  à  son  intérieur  une  ouverture  contractile  (glotte)  qui 
en  fait  un  organe  de  protection ,  ou  une  sorte  de  sphincter  analogue  à  ceux  qui 
garnissent  les  orifices  extérieurs  des  organes  de  la  digestion  et  des  appareils  seii- 
soriaux. 

Dans  la  respiration ,  dans  la  phonation ,  dans  la  déglutition ,  le  larynx  éprouve 
des  mouvements  variés.  Ou  bien  il  est  entraîné  d'ensemble  par  les  muscles  ex- 
trinsèques qui  se  fixent  sur  lui,  par  l'une  de  leurs  extrémités  ;  ou  bien  les  muscles 
intrinsèques  qui  meuvent  les  différentes  parties  qui  le  composent  changent  les 
rapports  de  ces  parties  et  accommodent  Torgane  à  la  fonction  qu'il  doit  remplir. 
En  d'autres  termes  les  mouvements  qu'on  observe  dans  le  larynx  sont ,  ou  des 
mouvements  généraux,  ou  des  mouvements  partiels. 

Ces  deux  ordres  de  mouvements  seront  examinés  avec  les  détails  qu'ils  com- 
portent dans  les  chapitres  consacrés  à  l'étude  de  la  voix,  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition.  Nous  nous  bornerons  à  quelques  brèves  indications,  afin  de  rap- 
procher le  jeu  des  parties  de  leur  description  anatomique.  Il  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer,  d'ailleurs,  que  ces  deux  ordres  de  mouvements  (généraux  et 
partiels)  ne  sont  presque  jamais  isolés,  qu'ils  sont  liés  les  uns  aux  autres  et  qu'ils 
s'exécutent  simultanément  dans  la  plupart  des  actes  respiratoires,  phonateurs  et 
igestifs.' 

Monvements  généraux  du  larynx.  Le  larynx  peut  être  soulevé ,  c'est-à-dire 
attiré  par  en  haut,  par  les  muscles  qui  vont  de  l'os  hyoïde  au  cartilage  thyroïde 
(muscles  thyro-hyoïdiens).  Il  est  nécessaire,  pour  que  l'action  de  ces  muscles  soit 
efficace,  que  l'os  hyoïde  soit  fixé  par  les  muscles  de  la  régiou  sus-hyoïdienne.  U 
faut  même,  pour  que  ce  mouvement  ait  une  certaine  étendue,  que  les  muscles  de 
la  région  sus-hyoïdienne  se  contractent  eux-mêmes  et  entraînent  par  en  haut 
l'os  hyoïde,  en  prenant  leur  point  fixe  sur  la  mâchoire  inférieure  et  à  la  base  du 
crâne.  Dans  ce  mouvement  par  en  haut,  le  larjiix  ne  suit  la  direction  d'aucun  de> 
muscles  qui  l'attirent  ;  sa  ligne  d'ascension  est  la  résultante  des  forces  obliques 
qui  agissent  en  commun. 

Si  l'on  tient  compte  des  insertions  musculaires,  on  conçoit  que  l'inclinaison  de 
la  tête  en  arrière  favorise  l'action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  et 
augmente  leur  pouvoir  élévateur. 

Le  larynx  peut  être  abaissé  par  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdieime  (sterao- 
thyroïdien,  stemo-hyoïdien,  scapulo-hyoïdien) . 

Si  l'on  compare  les  muscles  élévateurs  du  larynx  aux  muscles  abaisseurs,  il  est 
facile  de  voir  que  le  nombre  et  aussi  la  puissance  des  faisceaux  musculaires  qui 
peuvent  élever  le  larynx  l'emportent  beaucoup  sur  ceux  qui  peuvent  l'abaisser. 
On  estime  généralement  que  les  demiei*s  ne  représentent  que  le  tiers  de  la  torce 
des  premiers.  Les  muscles  qui  élèvent  le  larynx  ont  en  effet  à  soulever  le  larjuv, 
le  pharynx  (lié  au  larynx  par  ses  muscles  et  ses  aponévroses)  et  le  corps  thyroïde; 
ib  ont  en  outre  à  surmonter  la  résistance  élastique  de  la  trachée.  Dans  les  mouve- 
ments d'abaissement,  au  contraire,  toutes  ces  causes  de  résistance  deviennent  des 
conditions  adjuvantes.  Les  muscles  abaisseurs  du  larynx  agissent  beaucoup  moin^ 
fréquemment  que  les  élévateurs.  Leur  action  est  surtout  évidente  lorsque  le 
mouvement  du  larynx  par  en  bas  coïncide  avec  l'inspiration  ou  plutôt  avec  la  rt^ 
plétion  des  poumons  par  l'air  inspiré  (comme  cela  a  lieu  dans  certains  actes  de 
phonation).  Les  muscles  qui  doivent  abaisser  le  larynx  dans  ces  conditions  pre- 
nant leurs  insertions  fixes  sur  des  parties  que  l'inspiration  a  soulevées  (côtes, 
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stemam,  omoplale),  le  burynx  ne  peut  éTidemment  être  attire  par  le  bas  que  par 
an  nccourassement  y  c'est-à-dire  une  coatniction  CQHoomitante  des  muscles 
soos^oidiens. 

Les  excursioiis  du  larjnx  dans  le  sens  yertieal  peuvent  n'être  que  de  quelques 
mOIiinètres  ;  elles  peuvent  s'étendre  à  3  centimètres,  mesurés  aux  points  extrêmes 
d'ascension  et  de  descente. 

Les  mouvements  que  peut  éprouver  le  larpx  dans  le  sens  transversal ,  soit  à 
gauche,  soit  à  droite  de  sa  position  normale,  sont  peu  étendus,  et  limités  par  la 
résistance  des  parties  et  en  particulier  par  les  aponévroses  du  cou.  Ces  mouve- 
ments indépendants  de  Faction  musculaire  sont  toujours  passifs,  acddentek,  et 
détenninés  par  des  pressions  ou  des  chocs  extérieurs. 

Dans  le  sens  antéro-postérieur,  les  déplacements  possibles  du  larynx  sont  aussi 
tivs-limités  et  généralement  passif.  U  peut  être  dérangé  de  sa  position  normale, 
et  repoussé  en  avant,  toutes  les  fois  qu'un  bol  alimentaire  volumineux  ou  qu'un 
corps  étranger  introduit  dans  le  pharynx  traverse  péniblement  ce  conduit  ou 
s'y  arrête.  Le  larynx  reprend  sa  position  quand  le  corps  avalé  est  parvenu  dans 
rœsopbage.  Dans  certains  phénomènes  de  phonation  qui  exigent  une  grande  fixité 
de  l'appareil  vocal,  le  larïfnx  peut  être  légèrement  attiré  en  arrière,  et  appliqué 
contre  la  partie  antérieure  de  la  colonne  cervicale  garnie  de  ses  muscles,  par 
h  contraction  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Vu  les  connexions  du  larynx  avec  le  pharynx,  avec  l'os  hyoïde  et  avec  la  langue, 
OQ  conçoit  qu'il  doit  se  mou  voiraussi  d'une  manière pamoe  avec  ces  diverses  parties 
dans  le  sens  vertical  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  déglutition.  Au  moment  où  le  bol 
alimentaire  passe  de  l'arrière-bouche  dans  le  pharynx,  qui  s'élève  ou  plutôt  qui  se 
raccourcit  pour  le  recevoir,  le  larynx  s'élève  avec  lui.  Cette  élévation  passive  du 
larynx  est  une  des  plus  étendues  qui  puissent  physiologiquement  lui  êtrecommuni- 
quées.  Cest  aussi  au  moment  de  la  déglutition  et  en  vertu  de  la  direction  (en  haut 
et  en  avant)  de  ce  mouvement  passif  d'élévation  du  larynx,  que  l'épiglotte,  qui  n'a 
pas  de  muscles  moteurs  directs,  se  renverse  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et 
intercepte  momentanément  les  communications  du  canal  digestif  et  du  canal 
respiratoire. 

Dans  les  phénomènes  r^uliers  de  la  respiration,  le  larynx  n'éprouve  que  des 
mouvements  si  légers  vers  le  haut  et  vers  le  bas  que  ces  mouvements  passent 
inaperçus,  et  qu'on  peut  le  considérer  comme  immobile.  Mais  dans  les  mouve- 
ments respiratoires  énergiques,  par  exemple  dans  les  aspirations  profondes  qui 
précèdent  l'éterouement,  la  toux,  etc.,  toutes  les  fois  en  un  mot  qu'il  y  a  effort^ 
le  larynx  descend  légèrement  avec  l'ensemble  de  l'arbre  pulmonaire  (brondies  et 
trachée)  auquel  il  est  lié.  Dans  l'expiration  qui  suit,  le  larynx  s'élève  pour  repren- 
dre sa  position  moyenne  d'équilibre.  Ces  mouvements  sont  dus  à  l'élasticité  des 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  canaux  bronchiques.  Le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches  représentent  un  canal  élastique  qui  s'élargit  légèrement 
«lUâsi  quand  il  s'abaisse  ou  se  raccourcit,  et  se  rétrécit  légèrement  quand  il  s'é- 
lève ou  s'allonge.  Les  mouvements  passifs  du  larynx  par  en  haut  ou  par  en  bas 
dans  les  efforts  exagérés  de  la  respiration  sont  toujours  très-limités.  L'excursion 
élastique  du  larynx  a  été  mesurée  par  M.  Harless;  entre  le  point  le  plus  élevé 
^  le  point  le  plus  bas,  elle  ne  dépasse  pas  4  à  6  millimètres. 

Les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  du  larynx  pendant  la  phonation  ou 
pendant  le  chant  ne  sont  plus  des  mouvements  passifs,  mais  des  mouvements 
><^tits,  déterminés  pr  l'action  des  muscles  extrinsèques  du  larynx.  L'excursion 
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maximum  par  le  haut  (pour  les  tons  aigus)  peut  être  de  1  centimètre,  et  de  S  cen- 
timètres par  le  bas  (pour  les  tons  graves),  ce  qui  représente  une  excursion  totale 
de  3  centimètres.  Les  mouvements  actifs  de  descente  du  larynx  sont  favorisés  ou 
exagérés,  au  moment  de  l'émission  des  sons,  par  le  secours  indirect  de  quelques 
muscles  et  particulièrement  par  laction  du  diaphragme,  qui  attire  par  en  bas  le 
poiunon. 

Pendant  la  phonation,  les  muscles  élévateurs  et  abaisseurs  du  larynx  et  de  l'os 
hyoïde  jouent  encore  un  autre  rôle;  ils  sont,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  fizaieun. 
Cette  action  peut  s'exercer,  tantôt  sur  une  partie  du  larynx,  tantôt  sur  une  autn*. 
Exemple  :  Tos  hyoïde  étant  fixé  par  Taction  simultanée  de  ses  élévateurs  et  de  ses 
abaisseurs,  le  larynx  peut  être  élevé  vers  lui  par  l'intermédiaire  des  muscles  thyro- 
hyoïdiens.  Autre  exemple  :  le  cartilage  thyroïde  peut  être  sollicité  simultanément 
par  ses  abaisseurs,  par  ses  élévateurs,  et  parle  constricteur  inférieur  du  pharynx. 
Sollicité  par  ces  diverses  forces  qui  agissent  suivant  trois  directions  différentes,  le 
larynx  est  immobile  et  solidement  fixé  ;  dès  lors,  les  parties  vibrantes  peuvent 
recevoir  plus  utilement  l'action  des  forces  intérieures  qui  les  modifient  dans  un 
but  vocal. 

Mouvements  partiek  du  larynx.  Nous  rappellerons  qu'il  y  a  dans  le  larynx 
neuf  petits  muscles  :  quatre  pairs,  les  crico-tbyroïdiens,  les  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  les  crico-aryténoïdiens  latéraux,  les  thyro-aryténoïdiens;  un  impair, 
Tary-aryténoïdien. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale,  que  l'action  de  ces  muscles  a  pour  effet 
de  modifier  l'ouverture  ou  la  largeur  de  la  glotte,  la  longueur,  l'épaisseur,  la 
tension  et  la  position  relative  des  cordes  vocales.  Us  entrent  en  jeu  suivant  dts 
combinaisons  variées,  dans  la  déglutition,  la  respiration  et  la  phonation. 

Le  larynx  fait  partie  de  l'arbre  aérien,  et  tout  ce  qui  trouble  la  fonction  respi- 
ratoire compromettant  immédiatement  la  vie,  il  est  assez  difficile  d'instituer  des 
expériences  sur  l'animal  vivant.  11  n'est  donc  pas  surprenant  qu'il  ait  régné  pen- 
dant longtemps  une  certaine  incertitude  sur  le  rôle  précis  de  quelques-uns  de  ces 
muscles.  Aujourd'hui  ce  rôle  est  bien  connu,  et  ne  fait  plus  doute  pour  les  phy- 
siologistes. 

Rappelons  en  deux  mots  l'action  de  ces  divers  muscles.  Les  crico-aryténoïdieus 
postérieurs  font  éprouver  aux  cartilages  aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  les  apophyses  vocales  de  ces  cartilages  sont  portées  en  dehors  ;  dès 
lors  les  extrémités  postérieures  des  cordes  vocales  s'éloignent  du  centre.  Comme 
les  insertions  antérieures  des  cordes  vocales  sont  fixées  dans  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  le  triangle  allongé  à  sommet  antérieur  que  représente  la  gloUe 
s'élargit  du  côté  de  sa  base  :  ces  muscles  sont  dUatateurg  de  la  glotte.  Les  crico- 
aryténoïdiens  latéraux  font  éprouver  aux  cartilages  aryténoïdes  un  mouvement  de 
rotation  en  sens  contraire.  Us  rapprochent  les  extrémités  postérieures  des  conles 
vocales  ;  ils  sont  constricteurs  de  la  glotte  ;  et  l'on  peut  ajouter  de  la  glotte  inter- 
ligamenteuse.  Le  muscle  ary-arylénoïdien  agit  en  rapprochant  l'un  de  l'autre  les 
cartilages  aryténoïdes.  En  vertu  de  la  laxité  des  articulations  crico-arylénoî- 
diennes,  ce  mouvement  se  fait  en  masse  et  l'espace  compris  entre  ces  cartilages 
disparaît.  L'ary-aryténoïdien  est  donc  constricteur  de  la  glotte  interarytéwmlienm. 
Les  thyro-aryttnoïdiens  n'ont  qu'une  action  éloignée  sur  le  degré  d'ouverture 
de  la  glotte.  Leur  véritable  rôle  est  de  tendre  les  cordes  vocales  inférieures.  Os 
muscles  sont  des  tenseurs,  mais  des  tenseurs  d'une  espèce  toute  particulière 
Leur  action  tensive  s'exerce  par  une  sorte  de  gonflement  de  la  partie  musculaire 
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de  b  ooirie  Tocale  inférieure,  ce  qui  distingue  essentieUement  l'anche  rivante  de 
toutes  les  anches  possibles,  même  des  anches  membraneuses  élastiques  qui  ne  se 
tendent  qu'en  s'amincissant.  Ce  sont  ces  muscles  surtout  qui  font  de  lorgane 
Toctl  on  instrument  inimitable.  On  peut  dire  que  ces  muscles  sont  les  tenseurs 
actifs  des  ooides  vocales  infiàieures,  par  opposition  aux  muscles  crioo-tbyroîdiens, 
fii  tendent  ces  cordes  en  les  allongeant,  et  qu'on  pourrait  appeler  les  tenseurs 
passifs. 

En  résumé,  Q  y  a  dans  le  larynx  deux  groupes  de  musdes.  Au  premier  groupe, 
composé  des  crioo-aryténo|diens  postérieurs  et  latéraux,  et  de  Fary-aryténoïdieu, 
oo  pourrait  donner  le  nom  de  muscles  glottiques.  Ces  muscles  augmentent  ou 
diminnent  l'ouverture  de  la  glotte  en  éloignant  ou  rapprochant  les  lèvres  de  cette 
oaierture  par  l'intermédiaire  des  cartilages  aryténoïdes.  Au  second  groupe,  com- 
posa des  crioo-tfayroîdiens  et  des  thyro-aryténoïdiens,  lesquels  ont  surtout  pour  effet 
de  modifier  la  longueur,  la  tension  et  l'épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures,  on 
poorrait  donner  le  nom  de  muscles  vocaux  proprement  dits.  U  ne  iaut  pas  oublier 
'}ue,  pour  devenir  efficace,  l'action  des  muscles  vocaux  proprement  dits  a  besoin 
d'être  secondée  par  celle  des  muscles  glottiques.  En  effet,  pour  que  les  cordes 
vocales  |iuissent  être  ébranlées,  pour  que  le  courant  d*air  de  l'expiration  ait  assez 
de  puissance  pour  les  faire  vibrer,  il  faut  que  ces  cordes  soient  suffisamment  rap- 
prochées, c'est-à-dire  il  Êiut  que  la  glotte  soit  convenablement  resserrée. 

Lorsqu'on  pratique  sur  un  animal  vivant  une  large  ouverture  à  la  partie  supé- 
rieure du  cou  au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  on  peut  attirer  le  larynx  au  dehors, 
k  fixer  avec  une  érignc,  et  voir  dans  son  intérieur  pendant  que  ranimai  n^spirc', 
pdidant  qu'il  crie,  ou  pendant  qu'il  avale,  A  Taide  du  laryngoscope,  on  peut  au- 
j<Hinl'hui  étudier  les  mêmes  phénomènes  chez  l'homme  vivant,  et  avec  plus  de 
trait  encore,  car  il  n'est  pas  un  animal  qui,  pour  la  voix,  puisse  être  comparé  à 
Tbomme. 

Lorsqu'on  examine  l'intérieur  du  larynx  de  Itionune  ou  de  Fanimal  vivant,  on 
remarque  qu'à  chaque  mouvement  d'inspiration  l'ouverture  de  la  glotte  s'élargit 
par  un  léger  écartement  des  cordes  vocales.  Ce  mouvement  est  déterminé  par 
U  contraction  des  muscles  crico-aryténoîdiens  postérieurs.  Ce  mouvement  est 
ictif,  car  l'air  aspiré  dans  le  poumon  par  le  jeu  de  la  cage  thoracique  a  une  ten- 
'koce  naturelle  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  glotte  au  lieu  de  les  écarter,  effet  qui 
Bê  manque  pas  de  se  produire  et  qui  peut  même  amener  l'asphyxie  lorsque  les 
iniucles  crico-aryténoidiens  postérieurs  sont  paralysés  par  la  section  des  nerfs  ré- 
currents. Lorsque  l'animal  veut  crier  ou  lorsque  l'homme  dispose  son  organe  vocal 
poar  h  production  de  la  voix,  on  voit  au  contraire  les  lèvres  de  la  glotte  se  rap- 
procher. La  fermeture  n'est  pas  absolue,  car  l'air  qui  produit  le  son  traverse  la  glotte 
{■our  s'échapper  au  dehors,  en  la  faisant  vibrer.  Cette  ouverture  présente  pendant 
tout  ce  temps  l'aspect  d'une  fente  linéaire  plus  ou  moins  large.  Aussitôt  que  l'ani- 
tnal  a  cessé  de  crier  ou  que  l'honmie  a  cessé  de  parler,  la  glotte  reprend  ses  dinieii- 
soos  normales.  Les  muscles  qui  agissent  sur  la  glotte,  et  que  nous  avons  dési- 
^n^  sous  le  nom  de  glottiques,  pourraient  donc  être  divisés  eux-mêmes  en  deux 
groupes  secondaires.  Le  premier  de  ces  groupes  comprendrait  les  muscles  qui 
<Uatent  l'ouverture  glottique.  Ce  sont  des  muscles  réellement  respiratoires.  Ces 
muscles  (les  deux  crico-aryténoîdiens  postérieurs)  sont  étrangers  à  la  phonation, 
ar  ils  phcent  la  glotte  dans  des  conditions  précisément  opposées  à  la  production 
'iu  son  ;  on  peut  les  appeler  muscles  glottiques  respiratoires.  Le  second  groupe 
comprt^ndraît  ceux  qui  préparent  la  glotte  à  l'émission  du  son,  c'est-à-dire  qui 
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ra|)}>rocliait  les  cordes  vocales,  de  telle  sorte  que  la  colonne  d'air  acquiert  au 
niveau  de  Touverture  glottique  rétrécie  une  force  suifisante  pour  les  iaire  vibrer; 
ces  muscles  sont  les  crico-aryl6aoîdiens  latéraux  et  les  ary-ary  tc'noîdiens  :  on  peut 
les  appeler  muscles  gloUiquei  phonateurs. 

La  glotte  est  donc  tantôt  complètement  ouverte,  et  représente  un  triangle 
isocèle  dont  la  base  postérieure  peut  mesurer  15  à  18  millimètres  environ;  tantôt 
complètement,  ou  à  peu  près  complètement  fermée,  tant  dans  la  partie  inter- 
ligamenteuse que  dans  la  partie  interaryténoidienne.  Ce  sont  là  les  deux  formes 
types  de  la  glotte.  Mais  elle  peut  encore  présenter  d'autres  formes  :  la  glotte 
interligamenteuse  peut  être  ouverte,  et  la  glotte  interaryténoidienne  fermée;  la 
glotte  interligamenteuse  peut  être  fermée,  et  la  glotte  interligamenteuse  ou- 
verte. Ces  formes,  qu'on  peut  appeler  secondaires,  se  rencontrent  dans  des  condi- 
tions vocales  particulières  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Les  muscles  fJumateurs  par  excellence^  c'est-à-dire  les  anoo-thyroîdiens  et  les 
thyro-aryténoîdiens  agissent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sur  la  tension,  la  longueur 
et  l'épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures.  U  faut  dire  que  la  tension,  bien  plus 
que  la  longueur  (qui  en  définitive  ne  peut  varier  que  dans  des  limites  peu  éten- 
dues), représente  l'élément  essentiel  de  la  production  des  tons  de  la  voix.  On  es- 
time que  l'allongement  des  cordes  vocales  inférieures,  déterminé  par  la  contraction 
des  muscles  crico-Uiyvoïdiens,  peut  être  du  quart  de  la  longueur  moyenne  de  ces 
cordes.  Quant  à  la  tension  elle-même,  il  importe  de  se  rappeler  qu'elle  peut  être 
passive  ou  active  :  active,  lorsque  les  rubans  vocaux  se  tendent  eux-mêmes  en 
vertu  de  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  passive, 
lorsque  les  rubans  vocaux  sont  tendus  par  les  muscles  qui  les  allongent.  Ces  deux 
modes  de  tension  sont  très-diCTérents.  Dans  la  tension  active  (contraction  des 
thyro-aryténoïdiens),  la  partie  musculaire  de  la  corde  vocale  est  tendue,  tandis 
que  la  partie  ligamenteuse  élastique  ne  l'est  pas.  Dans  la  tension  passive  (con- 
traction des  crico-tbyroïdiens),  les  fibres  ligamenteuses  élastiques  sont  tendues,  la 
partie  musculaire  de  la  corde  ne  l'est  pas.  Ou  conçoit  dès  lors  que  les  rubans  vo- 
caux tendus  par  allongement  peuvent  produire  d'autres  tons  que  les  rubans  vo- 
caux tendus  sans  changements  dans  leur  longueur.  Mais  si  la  couche  musculaire 
intérieure  se  tend  en  même  temps  qu'a  lieu  la  tension  de  la  partie  fibreuse 
élastique,  alors  les  conditions  de  la  corde  sont  tout  autres  et  toute  une  série  nou- 
velle de  tons  peut  se  produire.  On  conçoit  conunent,  dans  cette  combinaison, 
de  faibles  changements  de  longueur  peuvent  suffire  à  une  échelle  diatonique  relati- 
vement étendue. 

L'examen  du  larynx  sur  le  vivant  montre  encoi'e  que  la  glotte  se  ferme  complè- 
tement au  moment  de  Veffarty  c'est-à-dire  au  moment  où  l'air  emmagasiné  dans 
le  poumon  par  une  inspiration  exagérée  donne  aux  muscles  qui  s'insèrent  sur  la 
cage  thoracique  un  point  d'appui  plus  solide.  Non-seulement,  alors,  la  glotte  se 
ferme  par  le  rapprochement  et  le  contact  hermétique  des  deux  cordes  vocales  in- 
férieures, mais  on  voit  encore  les  deux  cordes  vocales  supérieures  entrainèes  vers 
le  dedans  par  les  cartilages  aryténoides,  s'alfronter,  et  former  comme  une  ferme- 
ture supplémentaire  qui  vient  en  quelaue  sorte  doubler  la  barrière  qui  s'oppose  » 
la  sortie  de  l'air  renfermé  dans  la  poitnne. 

Dans  tous  les  phénomènes  respiratoires  accompagnés  d'effort,  et  ces  pbàio- 
mènes  sont  nombreux,  ce  double  effet  se  produit. 

Dans  la  toux,  par  exemple,  la  sortie  bruyante  de  l'air  qui  s'échappe  comme  par 
une  sorte  d'explosion,  succède  à  In  fermeture  de  toutes  les  parties  intérieures  du 
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bnnx,  que  vieut  brusquemeai  surmonter  l'actioa  exagérée  des  muscles  expira- 

te  UT». 

Il  n'e>i  pas  facile  d'examiner  l'intérieur  du  larjnx  de  l'Iionune  à  l'aide  du  la- 
niuîodcope  au  moment  de  la  déglutition,  la  oontiactidn  rapide  et  spasmodique  du 
pharynx,  et  aussi  la  présence  du  bol  alimentaire  apportent  à  cet  examen  des  ob- 
>u.Jes  dîfliriles  à  surmonter  chez  la  plupart  des  siyets.  Biais,  sur  l'animal  dont  le 
Lrynx  a  été  attiré  au  dehors  par  une  plaie  du  cou,  et  auquel  on  fait  exécuter  des 
muuiemaits  de  déglutition  en  portant  dans  l'arrière-bouche  les  substances  qu'on 
vtut  lui  laire  avaler,  on  peut  voir  qu'au  moment  où  le  larjnx  est  entraîné  en  haut 
(or  le  pharynx,  les  lèrres  de  la  glotte  se  ferment,  c'est-à-dire  que  les  conlf  s  \ocales 
luimeures  se  rapproclient  au  contxict,  formant  ainsi  une  barrière  d'aiUeurs  presque 
toujours  inutile,  car  l'épiglotte  reuTersée  oppose  à  leur  introduction  un  obstacle 
onlinairement  suffisant.  Sur  l'homme,  dont  les  cordes  vocales  supérieures  sont  plus 
il-  veloppées  que  chez  les  animaux,  on  a  pu  Toir  quelquefois  (quelques  expérimen- 
tateurs ont  acquis  en  ce  genre  sur  eux-mêmes  une  grande  habileté)  qu'au  moment 
d"  la  d^utition  la  fermeture  du  larynx  se  fait  par  toutes  les  parties  capal>les 
d  arriver  au  contact,  et  par  conséquent  aussi  par  les  cordes  vocales  supérieures. 
Lors  donc  que  les  matières  alimentaires  franchissent  anormalement  la  barrière 
rpiglottîque,  elles  ne  dépassent  pas  le  vestibule  du  larynx,  c'est-à-dire  cette  partie 
du  larynx  comprise  entre  les  replis  arjténo-épiglottiques  et  les  cordes  vocales 
supéneores. 

De  LARTja  DASs  LÀ  sÉBiB  AHiMALE.  Le  laryux  n'existe  que  chez  les  animaux 
i^rtebrés,  et  seulement  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles. 

Mammifères,  Les  mammifères  produisent  des  sons  assez  variés,  non  pas  tant 
par  b  hauteur  que  par  le  rhythme  et  le  timbre.  Le  cheval  hennit,  l'une  brait,  le 
dii*  n  aboie,  le  chat  miaule,  le  taureau  mugit,  etc.  Les  modificatious  de  la  voix 
ib^'Z  les  mammifères  tiennent  à  la  conformation  particulière  du  larynx,  et  aussi 
à  celle  des  cantés  situées  au-dessus  du  larynx,  c'est-à-dire  à  l'appareil  de  reufor- 
œment  qui  le  surmonte,  appareil  résonnant  qui  varie  suivant  la  forme  et  le  déve- 
loppement des  fosses  nasales,  la  profondeur  des  sinus  faciaux  et  crâniens,  la  forme 
du  |ihartnx,  la  conformation  de  la  bouche,  etc.  Quant  au  point  précis  où  s'engendre 
W  àoo,  il  est  le  même  que  chez  l'homme  :  ce  sont  les  vibrations  des  cordes  ao- 
>^lo  inférieures  qui  le  produisent.  Les  cordes  vocales  supérieurc'S  (beauœup  moins 
iniportantes  que  les  inférieures)  manquent  chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 

.Nous  avons  mentionné  déjà  les  renflements  considérables  que  présentent  les 
^trotncules  du  larynx  dans  les  singes  hurleurs.  Moins  marquées  chez  l'orang ,  1«: 
nuodriUe,  le  papion  et  le  macaque,  ces  diverticules  se  prolongent  cependant 
diez  eux  sur  les  cotés,  entre  le  bord  supérieur  du  cartilage  lliyroîde  et  l'os  hyoïde, 
•^  font  saillie  de  chaque  côté  sous  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue.  L'épiglotte 
<iti  larjus  des  singes  est  plus  courte  que  chez  l'homme  ;  les  apophyses  des  carb- 
L*gtrs  ar^ténoïdes  sont  moins  saillantes.  Les  singes  ont  de  chaque  côté  deux  cordes 
vocales;  les  inférieures,  de  même  que  chez  l'homme,  sont  plus  développées  que  les 
^«Jpéneures. 

Le  chien  a  des  cordes  vocales  inférieures  nettement  détachées  et  minces  sur 
leurlM»d,  mais  les  supérieures  sont  très-peu  marquées.  Les  cartilages  aryténoî- 
<iiens  sont  moins  élevés  ;  les  ventricules  sont  amples  ;  leur  ouverture  est  étroite. 
L'tpi^Ue  est  longue  et  terminée  par  une  pointe  aiguë. 

Chez  le  chat  les  cordes  vocales  supérieures  sont  presque  aussi  développées  que 
^  cordes  vocales  inférieures.  L'espace  qui  de  diaque  côté  sépare  la  corde  voc^e 
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supérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  est  plus  étendu  que  dans  la  plupart  des 
autres  mammifères.  Cet  espace  représente  une  cavité  peu  profonde  et  largenuiil 
ouverte  (ventricule  rudimçntaire).  Les  cordes  vocales  inférieures  ne  sont  jias 
tranchantes  sur  leur  bord  mais  un  peu  renflées  et  assez  analogues  pour  Taspecl 
aux  cordes  vocales  supérieures.  Quant  à  celles-ci,  leurs  insertions  antérieures 
s'éloignent  de  celles  des  cordes  vocales  inférieures  ;  elles  se  terminent  sur 
les  côtés  de  Tépiglotte,  dans  l'épaisseur  du  repli  aryténo-épiglottique.  Les  lai)ie< 
latérales  du  cartilage  thyroïde  sont  très-obliques,  et  les  cornes  supérieures 
de  ce  cartilage  sont  remplacées  par  de  petits  cartilages  distincts.  L'épiglottt'  e<t 
longue  et  souple.  Dans  le  larynx  du  lion  et  du  tigre  (qui  appartiennent  comme  h 
chat  au  genre  felis),  les  cordes  vocales  supérieures  n'existent  qu'en  vestijre,  et 
les  ventricules  font  complètement  défaut. 

Chez  le  cheval,  les  cordes  vocales  supérieures  sont  à  peine  marquées,  et  les 
ventricules  du  larynx  présentent  une  large  ouverture.  Les  cartilages  aryténoïrles 
sont  très-dé veloppés.  La  glotte  mterligamenteuse  ne  mesure  guère  que  la  nioilit' 
de  la  fente  vocale.  L'autre  moitié  est  occupée  par  la  glotte  interaryténoîdienn»*, 
plus  longue  proportionnellement  que  chez  l'homme.  Les  cornes  du  cartilage  thy- 
roïde sont  très-peu  saillantes.  Le  larynx  de  l'âne  ressemble  beaucoup  à  celui  du 
cheval  (comme  chez  le  cheval,  il  n'y  a,  à  proprement  parler,  que  des  cordes  vocales 
inférieures)  :  il  en  diffère  surtout  par  les  ventricules  du  larynx,  dont  le  fond  e^l 
assez  spacieux,  mais  dont  l'entrée  est  étroite. 

Chez  le  lièvre  et  le  lapin,  les  cordes  vocales  supérieures  manquent  absolument; 
les  cordes  vocales  inférieures  sont  [leu  détachées.  Chez  le  porc-épic,  qui  ap|wr- 
tient  comme  eux  à  l'ordre  des  rongeurs,  les  cordes  vocales  inférieures  mainiuenl 
comme  les  supérieures,  il  n'y  a  naturellement  point  de  ventricules. 

Chez  le  bœuf,  les  cordes  vocales  supérieures  manquent  ;  les  cordes  vocales  infé- 
rieures sont  peu  manjuées  :  il  n'y  a  point  de  ventricules.  Le  larynx  des  autres 
ruminants  ressemble  à  celui  du  bœuf;  à  l'exception  toutefois  du  chameau,  àwi 
lequel  les  cordes  vocales  inférieures  sont  plus  développées. 

Chez  le  porc,  les  cordes  vocales  inférieures  sont  saillantes,  à  bord  libre  tran- 
chant ;  les  cordes  vocales  supérieures  sont  rudimentaires  et  séparées  des  conl-'s 
vocales  inférieures  par  un  espace  de  1  à  2  millimètres  seulement.  Cetesj.a<v 
figure  une  fente  Hnéaire  qui  n'est  autre  que  l'enlrée  des  ventricules.  L'épiglolte 
est  large  et  lâchement  unie  à  la  langue  et  à  l'os  hyoïde  ;  aussi  ost-ellc  trè<-n:o- 
bile  dans  tous  les  sens.  Chez  l'éléphant  (pachyderme  comme  le  \ïotc)  lesconlt^ 
vocales  inférieures  sont  également  détachées  et  tranchantes  sur  leur  bord,  TeiilnV 
des  ventricules  hnéaire,  et  le  ventricule  représente  une  sorte  de  sillon  profond. 

Chez  un  grand  nombre  de  cétacés  (dauphins  et  marsouins),  le  larynx  n'est  plti< 
qu'une  pyramide  sansrepUs  intérieurs,  ne  présentant  ni  cordes  vocales  supérieures 
ni  cordes  vocales  inférieures,  et  par  conséquent  point  de  glotte.  Le  larynx  reroonl»- 
beaucoup  plus  haut  que  chez  les  mammifères  terrestres  ;  il  se  prolonge  jusque  ver< 
l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

Oiseaux.  Les  oiseaux,  particulièrement  les  oiseaux  chanteurs,  ont  un  oriiaiit' 
vocal  assez  compliqué  qui  difïière  à  beaucoup  d'égards  du  larynx  de  Thomniett 
des  mammifères. 

Les  oiseaux  ont  deux  larynx,  \m  larynx  supérieur  et  un  larynx  inférieur: 
l'un  placé  à  l'extrémité  supérieure  de  la  trachée,  l'autre  à  l'extrémité  infêrieiiri' 
de  la  trachée,  à  l'origine  des  bronches.  Le  larynx  supérieur  n'est  pas  pour  l'oi- 
seau un  organe  vocal,  ou  du  moins  il  ne  concourt  à  la  voix  que  d'une  maniôr* 
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\yil  à  fait  accessoire  et  à  la  manière  du  tuyau  vocale  c'est-3i-dire  à  la  manière 
y  y  parties  qui  surmontent  le  larynx  unique  des  animaux  mammifères. 

lAjns  le  larynx  supérieur  des  oiseaux,  on  retiouTe  la  plupart  des  pièces  carti- 
l  «mineuses  du  larynx  des  mammifères.  Ces  cartilages  sont  souvent  aussi  envahis 
;  \T  To^silication,  chez  l'animal  adulte.  Le  cartilage  thyroïde  est  formé  de  trob 
^i-'L^-s,  deux  latérales  et  une  médiane,  qui  se  réunissent  et  se  soudent  par  les  pro- 
^r^de  Tàge.  Le  cartilage  cricolde,  moins  développé  que  chez  les  mammifères, 
\<  souvent  incomplet  et  caché  sous  les  parties  latérales  du  cartilage  thyroïde. 
Lrr<  cartilages  aryténoîdes  existent  et  sous-tendent  deux  ligaments  fibreux  recou- 
\tfi<  par  la  membrane  muqueuse,  qui  limitent  un  espace  qu'on  peut  appeler 
zUxXe^  mab  qui  n'est  point  une  glotte  vocale.  Cet  espace  ou  cette  ouverture  peut 
se  dilater  ou  se  resserrer  par  l'action  de  d«ix  paires  de  muscles  attachés  aux  carti- 
i..  .>  aryténoîdes  d'une  part  et  au  cartilage  thyroïde  de  l'autre  ^les  thyro-aryté- 
!.•'!  liens  postérieurs  dilatent  cette  ouverture,  les  thyro-aryténoîdiens  latéraux  la 
r— ^rrenl^. 

L«^-  larynx  inférieur^  ou  véritable  larynx  vocal,  existe  dans  toute  la  classe  des 
Oi^  -aux,  sauf  quelques  exceptions  rares  (quelques  espaces  de  vautours,  l'autruche 
et  le  casoar).  11  est  situé  à  la  fois  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  et  à  la  partie 
>  il<érieure  des  bronches,  c'est-à-dire  que  les  derniers  anneaux  de  la  trachée  et  les 
premiers  anneaux  des  bronches  concourent  à  sa  formation.  On  peut  le  désigner 
i'>'j»  le  n<mi  de  larynx  trachéo-bronchique  *. 

Le  larynx  inférieur,  ou  larjnx  trachéo-bronchique,  représente,  supérieurement, 
ane  sorte  de  caisse  légèrement  aplatie  sur  les  côtés,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
dr  tambour.  Cette  caisse  est  formée  par  les  derniers  anneaux  de  la  trachée  élargis 
et  soudés  ensemble.  Le  dernier  anneau  de  la  trachée  présente  en  dedans,  en  avant 
^  en  arrière,  deux  prolongements  cartilagineux  qui  se  continuent  entre  eux  par 
Qfle  bride  fibreuse  de  très-bonne  heure  envahie  par  l'ossification.  Cette  bride 
(^2^us?  divise  l'orifice  intérieur  de  la  trachée  en  deux  ouvertures  qui  correspon- 
'i-  nt  à  chaque  bronche. 

Le  larynx  inférieur  est  formé  par  en  bas  par  les  bronches.  Celles-ci  sont  en- 
tourées de  cerceaux  cartilagineux  incomplets  en  dedans.  Les  portions  internes 
noembraneuses  des  bronches  s'adossent  et  forment  ainsi  une  cloison  (cloison 
tyrujHmiforme  de  Cuvierj  qui  se  fixe  supérieurement  à  la  bride  osseuse  de  la 
trichée,  et  iuférieurement  à  l'éperon  de  séparation  des  parties  libres  des  bron- 
«iies.  En  outrL%  à  l'opposé  de  (;ette  cloison,  chaque  tuyau  bronchique  présente, 
au  niveau  de  son  troisième  anneau,  un  repli  fibreux,  élastique,  longitudinal, 
piri$  ou  moins  saillant,  recouvert  par  la  muqueuse  laryngée,  susceptible  d'être 
t-ndu  ou  relâché,  et  l'analogue  des  cordes  vocales  des  mammifères. 

Qiez  les  oiseaux  dont  la  voix  a  peu  d'étendue  (chez  les  gallinacés,  par  exemple), 
^  Urynx  iiilerieur  n'a  pas  de  muscles  intrinsèques.  -Les  parties  vibrantes  (mem- 
Ij'raoeases  et  ligamenteuses)  du  larynx  ne  sont  tendues  ou  détendues  que  par  des 
muscles  qui  viennent  du  sternum  ou  de  la  clavicule. 

Ch«^  les  oiseaux  chanteurs  par  excellence,  tels  que  les  rossignols,  les  fauvettes, 
1"^  meries,  les  serins,  les  chardonnerets,  les  pinsons,  etc.,  il  y  a,  en  outre  de  ces 
Di:.<w;|pg  extrinsèques,  cinq  paires  de  muscles  intrinsèques  qui  s'insèrent  d'une 
l^irt  à  la  trachée,  et  de  l'autre  aux  premiers  anneaux  de  chaque  bronche,  et  dont 

'  Ift  larym  inférieur  peut  ne  comprendre  que  la  terminaison  inférieure  de  la  trachée 
^"^rrnx  inférieur  trachéen]  ou  seulement  la  partie  supérieure  des  bronches  'larynx  bran- 
cfufjue  ,  mais  ce  sont  là  des  eiceptions  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 
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la  contraction  modifie,  conjointement  avec  Tactioii  des  muscles  extrinsèques,  les 
dimensions  antëro-postérieures  du  larynx,  et  changent  ainsi  le  degré  de  tension 
des  replis  vocaux.  Chez  beaucoup  d'oiseaux  il  n*ya  que  trois  paires  de  muscles 
intrinsèques  (les  perroquets,  par  exemple)  ;  chez  d'autres  il  n'y  en  a  qu'une  seule 
paire  (la  plupart  des  oiseaux  de  proie).  Rappelons  encore  que  chez  les  oiseaux  la 
trachée-arlcre  est  formëe  d'anneaux  cartilagineux  entiers  (chez  l'homme  et  les 
mammifères  ce  ne  sont  qae  des  portions  de  cercle).  La  trachée  des  oiseaux,  beau- 
coup plus  longue  que  celle  des  mammifères,  est  susceptible  de  grandes  variations 
dans  sa  longueur  et  sa  forme,  sous  l'influence  des  muscles  qui  rallongent,  ou  qui 
changent  sa  direction,  variations  de  longueur  et  de  forme  qui  exercent  sur  la  pho- 
nation une  influence  qui  appartient  en  propre  aux  oiseaux. 

Reptiles,  Dans  le  larynx  des  reptiles,  les  cartilages  thyroïde  et  cricolde  sont 
confondus  ensemble.  Sur  la  partie  postérieure  de  ce  cartilage  thyro-cricoide  s'ar- 
ticulent deux  cartilages  aryténoïdes  qui  limitent  la  plus  grande  partie  de  la  glotte. 
Chez  la  plupart  des  reptiles  la  cavité  du  larynx  est  unie  :  on  n'y  voit  ni  cordes 
vocales  supérieures,  ni  cordes  vocales  inférieures,  ni  ventricules.  Ceux  des  rep- 
tiles qui  ont  une  voix  (tous  les  reptiles  ont  un  larynx,  mais  un  certain  nombre 
seulement  est  doué  de  voix)  ont  à  l'intérieur  des  replis  vocaux  ou  oordes  vocales 
inférieures  ;  telles  sont  les  grenouilles  mâles,  par  exemple  ;  chez  elles  on  peut 
même  distinguer  les  vestiges  des  cordes  voca!es  supérieures.  Les  grenouilles  mâles 
se  distinguent  aussi  par  deux  poches  vocales  qui  rappellent  les  ventricules  du 
larynx  des  animaux  supérieurs.  Ces  poches,  qui  naissent  sur  les  côtés  du  larynx 
par  une  ouverture  assez  étroite,  font  saillie  sur  les  côtés  de  la  gorge  de  raniiual, 
et  forment,  quand  la  grenouille  coasse,  deux  tumeui*s  très-visibles. 

A  l'opposé  des  oiseaux,  qui  ont  généralement  une  trachée  très-longue,  les 
reptiles  ont  une  trachée  très-courte.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  les  bron- 
ches font  immédiatement  suite  au  larynx.  J.   Béclard. 

BiBuoGRAFHiB.  —  Galibic.  VocalUun  instrumeniorum  diêsectio.  Œun*es  compL  Êditios 
grecque -latine  de  René  Chartier,  t.  IV,  1639-1679. —  Casserius  {Jules)  (de  Plaisance. 
De  vocis  audilusque  organis  hisloria  anatomica  (variis  iconibus  illustrata).  Ferrare,  iiH 
fol.,  1600.  —  FAmicio  (Jérôme)  (d'Aquapendente).  In  Op^ra  omtda  plt^ttiologica  ei  aunn- 
nUca,  Édition  de  Leipzig,  1687,  avec  préface  de  Bothnius:  (Première  deecripUon  eiacte 
du  larynx  de  l'homme).  —  Heisteb  (Laurent).  De  itUeriori  laryngis  fade,  prœneriim  ejM 
ventriculh.  In  Acta  Acad.  nat.  cur.,  t.  I*',  1670.  —  Uorgagni.  Adversaria  anatomica  prhm. 
In-4*.  (Bonne  description  du  lai*ynx.)  Bononin,  1706.  —  SAifToami  (Jean*Ik»miaiqae).  ft- 
laryngé.  \\\  Obêervationes  anatomicœ.  In-4,  Venise,  1724.  —  Uébissast  (Louis-.intoiBe\ 
RechercfiCê  sur  les  organes  de  la  voix  des  quadrupèdes  et  celle  des  oiseaux.  In  Mém.  de 
VAcad.  des  sciences,  anilée  1753.  —  Vogel  (Rudolphe).  Disserlalio  de  laryngé  hiunano,  de. 
In  Opusc.,  in-4%  GôUingen,  1768.  —  Bosch  (Marc).  Dissertaiiode  organis  vocûr.  etc.  Id-4*, 
Groningue,  1770.  —  ViCQ-o'AztB.  Sur  la  structure  des  organes  gui  servent  à  la  produdie» 
de  la  voix.  In  Mém.  de  tAcad.  des  sciences,  1779.  —  Vox  Kebpelem  ^W.).  Mechanismiu  dfr 
mcnschlichen  Sprac/ie,  nebst  Beschreibung  seiner  sprechcnden  Maschine  {Mécanique  de  la 
voix  de  l'homme,  avec  la  description  de  sa  machine  vocale).  Wien,  1791.  —  Richebau  A. . 
Recherches  sur  la  grandeur  de  la  glotte  dans  l'enfance.  In  Mém.  de  la  Société  méd. 
d'émulation,  t.  III,  17U8.  — Dli'uttiœm.  Note  sur  le  larynx  des  eunuques.  In  Mém^  de  Id 
Société  philomatiquc,  année  1803.  —  Ciivieb  l'G.).  Organes  de  la  voix  oiîkîaux  et  mamiDi- 
fères).  In  Anat.  comparée,  t.  IV,  180*).  —  OuTnocHET.  Essai  sur  une  nouvelle  thé^jrie  de  U 
voix,  avec  l'exposé  des  divers  systèmes  qni  ont  paru  jusqu*à  ce  jour  sur  cet  objet.  Thésa. 
Paris,  1806.  (Remarques  intéressantes  sur  les  muscles  du  larynx.)  —  Scchhebi^g  ^Sém.^.il^'- 
dungen  der  nienschliclien  S/trachorgane  (allas  représentant  l'organe  de  la  voix  de  rhomnif . 
In-lbl.  (allemand  et  latin),  Francrurt-am-Mcin,  1806.  —  Wolp  ;Louis).  Dissertatio  de  orgam* 
vocis  manmialium.  In-i%  lig.,  Berlin,  1812.  —  Theilb  (Friedridi-Wilh.l,  Dissertatio  de 
musculis,  nervisque  laryngeis.  In-4%  fig.,  léna,  1825.  —  Bratkot  (Johan.-Fr.j.  Obsertû- 
tiones  anatotnicœ  de  instrunwnlo  vocis  nuimmalium.  In-4»,  fig.,  Berlin,  1826,  —  Mauaio^i 
Souvctle  théorie  de  la  voix  humaine.  In  Archives  qén.  de  médecine j  t.  XXXV,  1831.  .Bofl»e 
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pfcn^ûam  des  cmihges  et  des  nmtcles  da  larym/  —  Burs-SécsAO».  PropoêUioM  plu^ 
n^MS,  mmÊUmiqma  H  pkyttohgiqyet  sur  la  voix  et  êon  mécanisme,  etc.  Thèse,  Paris, 
\Kil,  —  HricaB  (E.;.  EingeweideUhre  (Traité  de  splanchnologie] .  TraductioD  française  par 
Jv-jrdan.  Paris,  1845,  ait.  LArnin,  p.  910  et  suit.  —  Toubtual.  Neue  Vntersudamgen  ûbar 
étm  Bau  des  memsekiiehen  Sehlund  und  Kehikopfs  (5oaTeUes  recherdics  sur  la  stractare 
<hi  pkarjni  et  do  larjiix  chez  rhemiDe).  Leipzig,  1846.  —  Hauos.  Art.  Siimme  ,Toii;.  In 
B.  Wûçmer^s  ^mdmdwierhuch  der  Physiologie,  t,  IV,  p.  527  et  suit.,  I8i7.  —  Gicbeb. 
Ukikopf  (Larynx)  bei  Kastraien,  In  MûlUr's  Arehiv,  1847.  —  Risxb  ,A'.  Ueber  dos 
iUmmargoM  und  die  Bildung  der  Stimme  (De  Torgane  de  la  toîz  et  de  la  formation  de  la 
TOti .  In  MMer*s  Àrekâr,  1850.  —  Lokct.  Recherches  expérimeniales  sur  les  fonctions  des 
mmicUs  et  des  nerfs  du  larynx.  Mém.  In  GœtetU  méd.  de  Paris,  i84i;  et  Traité  de  physioL, 
1. 1,  p.  147  ;  1852.  —  Matcs  ,C.).  Ueber  den  Bau  des  Organs  der  Stimme  bei  dem  Ètenschen, 
dm  Sauçetkieren  mtd  âmgen  gràsseren  Vôgetn,  nebst  pkysiologischen  Bemerkungen  [Des 
orpnesde  la  voix  diei  llioaiiiie,  diex  les  mammifères  et  ches  quelques  grands  oiseaux,  avec 
<!»  remuqnes  pb ynologiques) .  in  Nova  acta  Acad,  Leopoldin.  CaroL,  t.  11,  1852.  — 
KaoBia.  Beiirâge  sur  Histologie  des  Kehikopfs  [Contribution  à  Thistologie  du  larynx). 
Biïsert.  inaog.  Wlirdinfg,  1853.  — Mcbxkl  (Carl-Ludwig).  Anatomie  und  Physiologie  des 
mensehiieken  Stimm^  und  Sprachargan's  (.Uiatomie  et  physiologie  de  l'organe  de  la  toîz  et 
debput>le;.Leipag,1857;2*édit.,1863.  —  FooBsK  {Ed.],  Physiologie  de  la  voixetdeU 
fsroU.  hk-9^,  Paris,  1886.  ^Précédé  d'une  première  partie,  renfermant  la  descript.  anat.  du 
iamix..  —  Yoy.  l'art.  Lianx  des  divers  traités  d'anatomie,  et  particulièrement  de  WÊ,  Ou- 
ledhicr  et  Sappey .  —  Toy.  aussi  la  bibliographie  de  l'arL  You.  J.  B. 


{II.  W%jm^Mm§^i\  yho!egiq|we.  Le  larpx  n'est  point  seulement  un  simple 
iostroment  de  phonation  ou  un  segment  iudiflcrent  des  voies  aériennes;  il 
ffésente  cette  unique  particularité  d'être  à  la  fois  un  oi^ne  delà,  vie  de  «t- 
triHtm  et  on  oigane  de  la  vie  de  reladon  :  organe  de  la  vie  de  nutrition  en  ce 
9«os  qu'il  lait  partie  des  voies  aériennet^  où  il  joue  un  rôle  des  plus  importants, 
attendu  qu'il  eo  est  le  êpkmder;  organe  de  la  vie  de  relation  en  cet  autre  sens 
qu'il  est  YntsÉrumenl  de  la  phonation^  c'estrà-dire  l'organe  qui,  par  excdlence, 
nous  met  en  rapport  avec  nos  semblables  par  la  voii  et  le  cri.  Émettons  ici  par 
aranee  cette  espèce  de  paradoxe  physiologique,  à  savoir  qu'en  tant  qu'organe  de 
Li  vie  de  relation  le  larynx  peut  être  considéré  aussi  comme  un  orqane  an- 
^xe  du  eytièmede  la  reproducHon,  ce  qui  va  être  développé  tout  à  l'heure. 

Nous  avons  dit  que  le  larynx,  segment  des  voies  aériennes,  en  était  le  spliincter; 
à  ce  titre,  il  est  un  instrument  d'action  réflexe,  dont  la  foiu:  et  Yexpuition  sont 
b  manifestation  et  le  terme. 

Hais  un  organe  est  d'autant  plus  sujet  aux  nudadies  que  ses  fonctions  sont 
{lus  nombreuses,  son  fonctionnement  plus  fréquent,  ses  sympathies  plus  reteu- 
< Niantes  et  sa  structure  plus  complexe.  Car  il  est  bien  évident  que  cet  organe 
peut  être  affecté,  non-seulement  en  raison  d'une  lésion  de  chacun  de  ses  élé- 
uients  constituants,  mais  encore  jiar  suite  d'un  trouble  survenu  dans  le  rapport 
de  ces  mêmes  éléments.  Ainsi,  pour  préciser  davantage,  le  larynx  f)eut  devenir 
malade  non-seulement  par  sa  membrane  muqueuse,  par  son  lissu  fibreux,  par  ses 
cartilages,  par  ses  muscles  et  par  ses  nerfs,  mais  encore  il  peut  ctre  affecté  dans 
lt>  articulations  de  ses  cartilages  entre  eux,  dans  le  jeu  de  ses  muscles,  etc. 

Nous  avons  dit  qu'un  organe  est  d'autant  plus  sujet  aux  maladies  que  ses  fonc- 
tions sont  plus  nombreuses  et  son  fonctionnement  plus  fréquent  :  il  n'y  a  pas  là 
pkkmasine  dans  l'idée  :  le  larynx  a  des  fonctions  plus  nombreuses  que  tout  autre 
••rgane,  puisque,  en  tant  qu'instrument  de  la  vie  de  nutrition,  il  agit  d'une  façon 
'  "ntinue  comme  organe  respiratoire,  et  d'une  façon  accidentelle  comme  agent 
*i^^t|<uition  :  et  qu'en  tant  qu'instrument  de  la  vie  de  relation,  il  fonctionne 
<inime  organe  vocal,  d'une  façon  parfois  exagérée. 

il  a,  de  plus,  des  sympatliies  si  évidentes  avec  les  organes  génitaux  qu'il  en  est 
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comme  un  annexe  ;  dans  sa  vitalité  parallèle,  il  se  développe  ou  s'atropine  arec  eux. 

La  reproduction,  chez  les  animaux  supérieurs,  ayant  besoin  du  concours  des 
deux  sexes,  doit  s*annoncer  de  l'un  à  l'autre  par  des  signes  extérieurs.  De  tous 
ces  signes,  le  plus  important  est  celui  qui  fait  communiquer  les  animaux  entre 
eux  par  le  son;  c'est-à-dire  le  cri  chez  les  animaux,  la  voix  chez  l'homme,  h 
puberté  s'annonce  en  effet  par  une  modification  rapide  et  profonde  du  timbre  et 
du  ton  de  la  voix  :  on  dit  alors  que  «  la  voix  mue.  »  Le  timbre  et  la  tonalité  du 
cri  n'indiquent  pas  seulement  le  désir  de  l'acte  reproducteur,  ils  témoignent 
aussi  du  pouvoir  de  l'accomplir.  Il  en  est  ainsi  de  l'homme,  animal  en  ce  sens 
que  la  gravité  naissante  de  sa  voix  rend  manifeste  son  avènement  à  la  virilité, 
homme  en  cet  autre  sens  qu'il  a  la  parole  pour  exprimer  ses  désirs  nouveaux,  et 
sa  parole  possède  désormais  un  timbre  et  un  ton  caractéristiques. 

En  résumé  le  larpx  est  donc  :  i^  un  segment  des  voies  aériennes;  2^  le  sphinc- 
ter de  ces  voies;  3^  un  instrument  d'action  réflexe  en  tant  que  sphincter;  4*  un 
organe  de  phonation;  5^  un  annexe  du  système  de  la  reproduction. 

Toutes  ces  raisons  font  voir  à  quelle  hauteur  se  trouve  placé  le  larynx  dans  la 
hiérarchie  des  organes  et  des  fonctions,  et  cette  élévation  même  dans  la  hiérar- 
chie  organique  est  une  cause  de  maladie,  ou  d'aggravation  dans  les  maladies. 

En  effet,  la  sensibilité  si  exquise  du  larynx  fait  qu'il  est  plus  accessible  aui 
causes  de  maladie  qu'un  segment  quelconque  et  bien  moins  sensible  des  voies 
de  l'air,  la  trachée-artère,  par  exemple  ;  cette  même  sensibilité  fait  encore  que 
les  maladies  dont  le  larynx  est  atteint  retentissent  bien  autrement  sur  l'organisme, 
troublent  bien  autrement  le  malade  que  la  lésion  de  tel  ou  tel  segment  de  l'arbre 
aérien.  C'est  ce  qui  fait  la  gravité  relative  ou  absolue  des  affections  du  larynx, 
et  ce  que  nous  verrons  réalisé  au  plus  haut  degré  dans  la  laryngite  des  phthisiques. 

Gela  dit,  nous  allons  examiner  ici  sommairement  les  diverses  altérations  qui 
dérivent  des  fonctions  mêmes  du  larynx. 

1®  Du  larynx  considéré  comme  segment  des  voies  aériennes.  Sous  ce  titre 
viennent  se  ranger  toutes  les  entraves  à  la  respiration  causées  par  des  maladies 
du  larynx  ;  que  ces  entraves  soient  fonctionnelles  ou  matérielles. 

A  la  première  classe  appartient  l'état  particulier  qu'on  nomme  le  spasme  de  la 
glotte.  Il  est  produit  pai*  la  convulsion  ionique  des  muscles  intrinsèques  du  la- 
rynx, et  se  rencontre  dans  ungrai^  nombre  de  maladies  de  cet  organe.  Nous  le 
décrirons  spécialement  dans  la  partie  de   ce  travail  consacrée   aux  maladies 
nerveuses,   nous  bornant  à  dire  ici   par  anticipation  que  c'est  un  symptôme 
lié  à  toutes  les  aftections  du  larynx  qui  produisent  une  excitation  de  la  muqueuse 
de  cet  organe.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  l'excitation  de  la  sensi- 
bilité réflexe  de  la  muqueuse  laryngée  produii  la  toux,  c'est-à-dire  la  contraction 
intermittente  ou  clonique  des  muscles  intrinsèques  du  larynx,  et  nous  venons  de 
dire  que  Texcitalion  de  la  sensibilité  commune  de  cette  même  muqueuse  a  pour 
effet  \e  spasme  de  la  glotte,  c'est-à-dire  la  contraction  continue  ou  tonique  de  ces 
même  faisceaux  musculaires.  La  sensibilité  commune  se  trouve  sollicitée  sur- 
tout par  des  excitations  locales  et,  par  conséquent,  les  rétrécissements  fonction- 
nels du  larynx  ne  sont  point  rares  dans  les  maladies  de  cet  organe.  La  tumé- 
faction de  la  muqueuse  laryngée  produisant  un  rétrécissement,  et  en  vertu  d'une 
loi  de  physiologie  pathologique  que   nous   aurons  à  invoquer,   tout  rétréd>- 
sèment  produisant  des  spasmes,  il  s'en  suit  que,  dans  les  maladies  du  larynx,  on 
voit  tantôt  le  spasme  provoquer  un  rétrécissement  intermittent,  et  tantôt  le  ré- 
trécissement produire  un  spasme  intermittent. 


LARTHX  (PHTsioiociE  patholociqoi).  577 

Us  deai  formes  d'exciUtion  de  la  seiisQHlité  commune  et  de  h  sensibiUté  ré- 
^le  peuTent  coexister  et  douiier  lieu  alors  en  même  temps  à  la  toux  et  au 
ïfaàoie  de  la  glotte. 

D  est  éndent  que  ces  deux  modes  de  sensibilité  ne  se  distinguent  que  par  des 
if  ^4  d^ intensité  et  qu'3  ne  s'agit  point  ici  de  rentables  perceptions  d'ordre  dif- 
irnmt.  Mais  qu'on  veuille  se  reporter  au  chapitre  Xévroses  de  notre  travail,  on 
Vf^ra  par  les  exemples  fournis  que  cette  division  répond  à  des  expériences  phj- 
M>.*locii{oes  et  à  des  iàits  patliologiques  parfaitement  déterminés. 

Ce»t  ainsi  que  la  toux,  mouvement  convulsif  de  tous  les  muscles  expirateurs 
.'■rrespood  à  l'excitation  non  douloureuse  de  la  sensibilité  réflexe  du  larjux,  et 
.  iK  la  domteur  c  st  due  à  l'exagération  de  la  sensibilité  commune  de  la  muqueuse 


!r  •  ri  organe. 


Le  spasme  de  la  glotte,  seul  ou  jouit  à  la  toux  spasmodique,  se  produit  dans 
.';  ^rand  nombre  de  maladies  étrangères  à  notre  travail.  C'est  ainsi  qu'on  l'ob- 
^rre  dans  l'asthme,  la  co.|ueluche,  l'hysténe,  les  corps  étrangers  des  voies 
j->ifnnes,  etc. 

Le  spasme  de  la  glotte  feut  aussi  résulter  d'une  excitation  directe  des  nerls 
:..oteurs  du  larynx,  du  récurrent,  par  exemple,  dans  le  cas  d'anévrjsme  de  l'aorte 
1  d'autres  tumeurs  intratlioraciqucs. 

Psumi  les  maladies  du  larynx  qui  peuvent  entraver  mécamquenient  la  respira- 
'.>a,  il  faut  avant  tout  placer  l'crdème,  les  pohpes  du  larynx,  le  cancer  de  cet  or- 
.ine,  les  tumeurs  osseuses  qui  s'y  développent  quelquefois  ;  il  faut  citer  aussi 
li  compression  exercée  par  les  tumeurs  du  cou,  le  gonfleroent  excessif  des 
jin^lions  de  cette  région,  les  abcès  du  larynx  à  la  suite  de  certaines  maladies 
jiTes,  nolammefit  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  l'emphysème  sousH^utané,  le 
bryngo-typhus,  etc.  ;  enfin  la  présence  de  corps  étrangers. 

Le  rétrédssemeiit  de  la  glotte  donne  lieu,  indépendanmient  de  la  cause  qui  le 
produit,  à  des  accidents  très-divers  suivant  que  ce  rétrécissement  est  subît  ou 
!'nt.  Est-il  subit,  il  provoque  des  accidents  qui  sont  toujours  foniiidables  et  une 
«phyxîe  inmiinenle;  est-il  lent,  au  contraire,  la  lumière  de  la  glotte  peut  être 
T'-daite,  au  moins  chez  l'adulte,  à  moins  d'un  tiers  de  son  aire,  sans  donner  lieu 
à  A»-s  accidents  graves.  L'eçpace  compris  entre  les  deux  lèvres  de  la  glotte,  celles- 
•  i  ikant  au  maximum  de  leur  écartemeut  est  très-largement  calculé  pour  les  be- 
soins de  la  respiration,  et,  pour  peu  que  la  réduction  de  cet  espace  s'o|)ère  lente- 
inent,  il  pourra  être 'pendant  lougtem[S  impunément  supporté,  à  condition  ce- 
p^idant  que  quelque  incident  imprévu  ne  vienne  changer  brusquement  l'état  des 
cIhjs^^s.  Nous  avons  vu  des  malades  qui  durant  de  longues  années  toléraient,  sans 
^niode  gêne  apparente,  des  végétations  laryngées,  jusqu'à  ce  qu'un  léger  ca- 
tarrhe, ou,  moins  encore,  une  course  forcée,  une  impre>sion  morale  un  peu  vive, 
*. js^nt  tout  d'un  coup  entraîné  des  accidents  graves  au  point  de  nécessiter  la 
iTjchéutomie. 

^  Dif  lartffix  considéré  comme  sphincter  des  voies  aériennes.  Les  troubles 
^ui  surviennent  dans  le  mécanisme  de  l'occlusion  de  la  glotte  pendant  l'effoK, 
^H)t  loin  d'être  rares  dans  les  maladies  du  larynx.  C'est  surtout  à  l'occasion  des 
ukvrations  laryngées  consécutives,  soit  à  la  phthisic  tuberculeuse,  soit  à  la 
syphilis,  soit  même  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  des  cartilages  du  lannx  qu'on 
oUcnre  ces  troubles.  On  les  voit  encore  survenir  à  la  suite  de  h  paralysie  du  nerf 
^-current,  entraînant  la  paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte  d'un  coté,  et  par 
cua>équint   l'inocdusion  de  celle-ci.  Diverses  végétations,  en  s'interposant  aux 
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lèvres  de  la  glotte,  en  rendent  aussi  le  rapprochement  difficile  ou  impossiUe. 

Si  le  lecteur  veut  bien  recourir  à  ce  que  nous  avons  dit  du  mécanisme  de  Toc- 
clusioi)  de  la  glotte  (voy.  Larymgoscopie),  il  comprendra  combien  les  maladies  que 
nous  venons  d'énumérer  peuvent  entraver  l'acte  en  vertu  duquel  la  glotte  fonne 
le  spliiiicter  des  voies  aériennes,  véritable  diaplu*agme  laryngé  nécessaire  pour 
Taccomplissement  des  efforts  externes  ou  internes. 

Certaines  maladies  de  Tépiglotte,  susceptibles  d'amener  des  troubles  de  la  dé- 
glutition, peuvent  également  s'opposer  à  l'occlusion  parfaite  du  larynx  et  trou- 
bler ses  fonctions  de  sphincter. 

5°  Du  larynx  considéré  comme  instrument  tTaction  réflexe  en  tant  que 
sphincter.  L'occlusion  de  la  glotte,  qui  s'effectue  par  l'action  simultanée  de 
tous  les  muscles  constricteurs  du  larynx,  à  laquelle  s'ajoute  celle  des  constricteurs 
du  pharynx,  a  pour  but  :  l'expuition  à  l'aide  de  la  toux  des  mucosités  contenues 
dans  les  voies  aériennes,  et  l'emprisonnement  de  l'air  dans  le  thorax  pendant  It 
mécanisme  de  l'effort  ;  ce  second  point  vient  d'être  examiné,  voyons  ce  qu'il  eu 
est  du  premier. 

La  toux^  résultat  immédiat  de  l'excitation  de  la  sensibilité  réflexe  dont  est 
douée  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  se  trouve  être  aussi  bien  l'expressiou 
d'une  irritation  directe  liée  à  une  affection  locale,  laryngée,  que  d'une  irrita- 
tion partant  d'une  des  parties  inférieures  des  voies  aériennes  (bronches  ou  pou- 
mons) ;  enfin  elle  se  produit  aussi  dans  divers  troubles  des  centres  nerveux.  Mais 
nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  première  de  ces  irritations  qui  est  locale, 
c'est-à-dire  de  la  toux  laryngée. 

Eh  bien,  dans  les  maladies  du  larynx,  la  toux  laryngée  n'est  pas  fréquente.  U 
faut  faire  exception  pour  la  laryngite  simple  et  pour  une  forme  particulière  de 
névrose  laryngée.  Mais,  dans  la  phthisie  lai^ngée  qui  est,  après  la  laryngite 
simple,  l'affection  laryngée  la  plus  commune,  la  toux  est  liée  à  la  présence  de 
tubercules  dans  les  poumons,  de  sorte  qu'elle  ne  présente  alors  aucun  caractère 
local.  La  toux  sèche  de  la  phthisie  tuberculeuse  qui  semble,  par  cela  même 
qu'elle  n'est  pas  suivie  de  l'expulsion  de  crachats,  dériver  exclusivement  du  la- 
rynx, et  qui  est  caractérisée  par  une  sensation  constante  au  niveau  de  celui-ci, 
n'est  cependant  pas  une  toux  laryngée.  La  présence 'de  tubercules  dans  les  pou- 
mons, qu'il  y  ait  ou  non  sécrétion  abondante  dans  ces  organes,  suffit  pour  provo- 
quer l'excitation  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  membrane  muqueuse  laryngée  :  ia 
sensation  se  produit  au  larynx,  mais  la  cause  immédiate  de  celte  sensation  c^i 
dans  les  poumons.  Ce  que  nous  disons  de  la  phthisie  s'applique  à  toutes  b 
maladies  des  voies  aériennes  situées  au-dessous  du  larynx.  La  toux  ne  doit  duiK 
être  appelée  laryngée  que  dans  les  cas  oîi  le  larynx  seul  est  affecté. 

Notre  distinction  a  surtout  pour  motif  ce  fait,  étrange  en  apparence,  mais  doiil 
nour  donnerons  l'explication,  à  savoir  que  les  lésions  locales  du  larynx  provoquent 
la  toux  en  raison  inverse  de  leur  gravité,  tandis  que  les  lésions  des  voies  aérienne? 
situées  au-dessous  du  larynx  la  provoquent  en  raison  directe  de  leur  inteusité  el 
de  leur  distance  du  larynx.  Ainsi,  des  ulcérations  syphilitiques  profondesdularnix. 
quand  elles  sont  exclusivement  limitées  à  cet  organe,  provoquent  h  peine  de  U 
toux,  tandis  qu'une  pneumonie  circonscrite,  même  du  lobe  inférieur,  doime 
naissance  à  une  toux  continue  et  assez  violente.  C'est  que  les  lésions  propres  de 
la  membrane  muqueuse  détruisent  ou  diminuent  considérablement  la  sensibilité 
réflexe  de  cette  membrane.  Cependant  la  toux  est  fréquente  dans  les  cas  d'ulct^ 
ration  tuberculeuse  du  larynx,  mais  cette  fréquence  est  due,  non  point  aux  ulc<?- 
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rations  laryngées,  mais  aux  sollicitations  réflexes  émanant  des  foyers  tuberculeux 
qui  existent  concurremment  dans  les  poumons.  Et  ce  qui  prouve  le  peu  de  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  du  larynx  ulcérée^  c'est  que  si  l'on  essaye  d'y  porter  une 
substance  quelconque,  on  détermine  peu  de  mouvements  réflexes. 

Un  autre  exemple  vient  encore  à  l'appui  de  notre  pro|!k)sition  :  la  toux  la- 
ryngée est  assez  fréquente  dans  les  cas  de  polypes  surtout  pédicules  du  larynx, 
là  où,  par  conséquent,  la  muqueuse  intacte  au  voisinage  de  la  végétation  se  trouve 
légèrement  excitée  par  sa  présence,  tandis  que  cette  toux  ne  se  manifeste  pas 
ou  se  manifeste  à  peine  dans  le  cancer  du  larynx,  qui  cependant  affecte  souvent 
la  forme  polypeuse,  mais  diffère  des  vrais  polypes  en  ce  sens  qu'il  détruit  ou  altère 
la  muqueuse  sur  laquelle  il  se  développe. 

En  d'autres  termes,  nous  disons  que,  plus  est  intense  la  lésion  de  la  muqueuse 
et  moins  fréquente  est  la  toux  laryngée  par  cette  raison  bien  simple  que  là  où  la 
lésion  est  intense,  les  nerfs  ont  disparu,  et  avec  eux  la  sensibilité,  point  de  départ 
indispensable  de  l'action  réflexe,  dont  la  toux  est  l'expression. 

La  toux  laryngée  se  montre  aussi  quelquefois  dans  les  cas  de  compression  du 
larpx  par  des  tumeurs  du  cou. 

n  est  surtout  une  forme  de  névrose  qui  la  provoque  et  que  nous  décrirons  à 
part  ;  mais  c'est  à  propos  de  la  laryngite  simple,  à  laquelle  elle  appartient  spécia- 
lement, que  nous  la  décrirons  avec  tous  ses  caractères. 

4*  Du  larynx  considéré  comme  organe  de  phonation.  Les  altérations  sont 
de  deux  sortes  :  il  en  est  qui  se  rattachent  à  des  lésions  matérielles  ou  à  une  pa- 
ralysie des  nerfs  moteurs,  et  elles  présentent  des  caractères  nettement  déterminés 
que  nous  aurons  à  décrire  spécialement  à  propos  des  affections  dont  elles  relèvent  ; 
mais  il  est  une  autre  altération,  de  nature  indéterminée,  qu'on  observe  dans  an 
grand  nombre  de  maladies  du  larynx,  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'a- 
synergie  vocale. 

Dans  tout  organe  pourvu  de  muscles,  la  maladie  produit  des  troubles  du  mouve- 
ment ;  le  larynx  possède  des  muscles,  et  les  mouvements  les  plus  complexes  sinon 
les  plus  importants  qu'ils  accomplissent,  c'est-à-dire  les  mouvements  qui  exigent 
la  synergie  d'action  la  plus  complète  se  rapportent  à  la  phonation  ;  aussi  la  pho- 
nation est-elle  la  première  et  la  plus  fortement  troublée  dans  les  maladies  du 
larjnx,  de  sorte  que  les  altérations  de  la  voix  constituent  le  symptôme  le  plus 
général  de  la  pathologie  laryngée. 

Si  l'on  interroge  attentivement  un  malade  atteint  d'une  lésion  laryngée,  et 
pour  peu  que  cette  lésion  n*ait  pas  eu  une  invasion  trop  brusque  ou  surtout 
instantanée,  on  apprendra  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques 
jours  par  exemple,  il  n'a  pas  joui  de  l'intégrité  vocale  de  son  larynv.  Ce  n'était 
pas  d'un  enrouement  qu'il  s'agissait,  il  n'y  en  a  même  pas  peut-être  au  mo- 
ment où  le  malade  vous  consulte,  mais  il  y  avait  et  il  y  a  encore  ce  trouble  vocal 
particulier  dont  nous  parlons  ici.  L'asynergie  de  la  glotte  est  d'autant  plus  fréquente 
qu'elle  se  manifeste  même  à  l'occasion  de  la  lésion  d'une  partie  du  larynx  qui  ne 
concourt  pas  directement  à  la  production  du  son.  On. l'observe  également  dans 
toutes  les  maladies  des  voies  aériennes,  quel  qu*en  soit  le  siège.  La  moindre  lésion 
de  voisinage  peut  la  produire  :  ainsi  la  voix  s^altère  dans  les  cas  de  kystes  du  coU| 
de  goitre  et  même  de  tumeurs  comprimant  très-légèrement  la  trachée  ou  une 
partie  quel«)nque  du  larynx. 

Elle  s'altère  encore  sous  l'influence  d'une  impression  morale,  d*un  effort 
musculaire  prolongé,  d'iuie  fatigue  excessive,  d'une  foule  d*autres  causes  qui  va- 
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rient  à  I  iafiui;  et  cette  altération  de  la  voix  dure  proportionnellement  àlmtenâté 
deTimpression. 

Celte  asynergie,  qui  existe,  sinon  toujours,  au  moins  très-fréquemment  an 
début  des  maladies  du  larynx,  dont  elle  constitue  par  conséquent  un  signe  précur- 
seur, s'observe  également  à  leur  terminai^n.  Guéris,  les  individus  ne  recou- 
vrent pas  immédiatement  l'intégrité  fonctionnelle  de  leur  gloite;  l'asynergieTOcale 
persiste  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  ne  cède  que  lentement, 
progressivement  et  à  l'aide  de  précautions  indispensables  dans  Tiisage  de  la  voix. 
C'est  pour  avoir  négligé  ces  précautions  qu'un  certain  nombre  d'artistes  perdent 
pour  toujours  la  flexibilité  de  leur  voix.  Grave  pour  le  chanteur  et  le  comédien, 
l'asynergie  vocale  consé -utive  aux  affections  du  larynx  a  une  médiocre  importance 
pour  ceux  dont  la  \oix  ne  constitue  pas  un  instrument  d'art.  On  ne  s'en  préoccupe 
guère  dans  la  conversation  ordinaire  ;  et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  cette  asj- 
nergie,  malgré  son  extrême  fréquence,  est  si  souvent  méconnue. 

Comme,  de  toutes  les  maladies  du  larynx,  l'inflammation  simple  de  la  mem- 
brane muqueuse  est  la  plus  fréquente,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chronique; 
nous  aurons  à  étudier,  à  propos  de  ces  inflanmiations,  la  connexité  qui  existe 
entre  l'asynergie  vocale  et  l'enrouement  proprement  dit.  Hais  nous  devions  la 
signaler  d'abord  ici  parce  qu'elle  se  montre  dans  presque  toutes  les  maladies 
du  lirynx  et  constitue  pour  cette  raison  un  des  éléments  de  la  pathologie  géné- 
rale de  cet  organe.  Nous  consacrerons  d'ailleurs  à  l'asynergie  vocale  une  descrip- 
tion particulière  à  propos  des  névroses, 

5®  Du  larynx  considéré  comme  annexe  du  système  de  la  reproduction. 
De  même  que  la  gravité  naissante  de  la  voix  proclame  la  virilité  qui  commence, 
ainsi  sa  gracilité  chez  le  vieillard  annonce  la  virilité  qui  finit;  ainsi  encore  la  per- 
sistance du  timbre  enfantin  ou  le  retour  à  ce  timbre  chez  l'eunuque,  démontre 
qu'il  n'a  jamais  eu  le  pouvoir  viril  ou  qu'il  l'a  perdu  à  jamais.  Car,  le  parallé- 
lisme fonctionnel  correspond  à  un  parallélisme  organique,  et  nous  verrons  que, 
chez  le  vieillard  ou  chez  le  castrat,  le  larynx  diminue  de  volume  ou  s'atrophie 
quand  les  testicules  se  flétrissent  ou  sont  enlevés. 

Ici  se  termine  l'exposé  général  de  la  pathologie  laryngée,  divisée  par  groupes 
physiologiques  ;  nous  allons  en  aborder  rapidement  la  classification. 

g  m.  Pathoioffie  médleaic.  CussiFiCATiON.  Nous  décrirons  d'abord«  et 
très-sommairement,  les  simples  troubles  de  la  circulation  locale,  Vhyperémie  et 
ïanémie  ;  puis  nous  aborderons  l'un  des  chapitres  les  plus  considérables  de  la 
pathologie  laryngée,  les  inflammations. 

Ici  nous  avons  dû  pratiquer  de  grandes  coupes,  et  grouper,  autant  que  nous 
l'avons  pu  faire,  les  formes  si  diverses  de  l'inflammation  laryngée  par  aflinités  de 
symptômes  ou  d'origine. 

Dans  un  premier  groupe  se  trouvent  la  laryngite  simple  catarrhale,  qui  se 
subdivise  en  forme  aiguë  et  forme  chronique  ;  à  cette  laryngite  catarrhale  se  rat- 
tache la  striduleuse,  qui,  de  même  origine  que  la  première,  en  diffère  par  certaines 
particularités  symplomatiques. 

Dans  un  second  groupe,  nous  avons  placé  la  laryngite  intense^  ajtrès  laquelle 
viennent  Yépiglottite,  la  périchondrite  et  la  chondrite,  les  abcès  du  larynx,  et 
enfin  une  maladie,  disons  mieux,  un  accident,  qui  est  très-souvent  la  conséquence 
des  affections  précédentes,  la  laryngite  œdémateuse  :  le  lecteur  se  trouve  ainsi 
graduellement  amené  à  comprendre  et  la  pathogénie  de  cet  épiphénomène  et  sa 
gravité  redoutable. 
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En  troisième  lieu,  se  place  naturellement  une  affection  inflammatoire  par  son 
début,  aiguë  par  sa  marche,  spécifique  par  son  essence,  la  laryngite  diphihéri- 
que  ;  mais  nous  en  renvoyons  la  description  au  mot  Croup. 

Dans  un  quatrième  groupe,  nous  avons  rangé  les  laryngites  chroniques 
primitives^  c'est-à-dire  d^emblée,  et  qui  sont  la  glanduleuse  et  V hyper trophique. 
Dans  un  cinquième  groupe,  nous  avons  placé  les  laryngites  secondaires,  c'est- 
à-dire  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  et  par  le  fait  d'une  affection  prosopa- 
thique,  ainsi  les  laryngites  des  fièvres  éruptives  (rougeole ^  scarlatine^  variole), 
de  la  fièvre  typhoïde ,  de  Vérysipèle,  de  la  morve. 

Puis  vient  un  sixième  groupe,  celui  des  laryngites  chroniques  diathésiques, 
qui  sout  la  phthisie  laryngée,  laryngite  causée  par  la  tuberculose  ou  par  le  pro- 
duit de  celle-ci,  le  tubercule,  et  les  laryngites  de  la  syphilis  (celles-ci  seront  dé- 
crites dans  un  article  à  part) . 

Eiifm  dans  un  septième  groupe,  nous  avons  signalé  diverses  lésions  frappant 
des  parties  variées  du  laryn^c  et  dont  quelques-unes  ont  encore  l'inflammation  pour 
un  de  leurs  éléments. 

Le  second  chapitre  de  la  pathologie  laryngée  se  rapporte  aux  névroses,  que  nous 
diviserons  en  troubles  :  i*"  de  la  sensibilité;  2®  du  mouvement. 

Les  polypes  et  \e  cancer  seront  décrits  à  propos  des  tumeurs,  dans  la  pathologie 
chirurgicale. 

On  peut  déjà  voir  par  ce  rapide  exposé,  le  rôle  immense  que  joue  Tinflammation 
dans  la  pathologie  médicale  du  larynx,  et  la  part  considérable  aussi  qu'y  prend 
l'éiément  nerveux  ;  lequel,  non-seulement  provoque  à  lui  seul  des  maladies  spé- 
ciales, les  névroses,  mais  encore  complique  presque  toujours,  et  souvent  en  les 
aggravant  à  un  haut  degré,  les  maladies  inflammatoires;  la  fréquence  et  le  nombre 
des  affections  inflammatoires  et  nerveuses  du  larynx  n'étant  d'ailleurs  que  la  con- 
séquence pathologique  de  la  richesse  vasculaire  et  nerveuse  de  l'organe,  non 
moins  que  de  son  fonctionnement  si  complexe  et  de  sa  sensibilité  si  exquise. 

I.  Troubles  de  la  circulation.  —  i.  HTPEnÉNiE.  Elle  peut  être  active^ 
conmie  après  des  efforts  de  voix  considérables;  jmssive,  telle  qu'elle  survient  à  la 
suite  de  maladies  du  cœur  ou  d'autres  troubles  dans  le  système  circulatoire  ; 
mécanique,  après  l'attouchement  de  corps  étrangers. 

L'hyperémie  se  présente  sous  forme  d'un  réseau  vasculaire  généralement  étendu 
sur  toute  la  muqueuse  et  dont  la  coloration  rose  varie  du  clair  au  foncé.  L'hyper- 
émie de  la  muqueuse  du  larynx,  à  l'exception  de  la  partie  qui  recouvre  les 
cordes  vocales  inférieures,  ne  diflT^re  d'ailleurs  en  rien  de  cet  état  dans  toutes  les 
autres  muqueuses.  Sur  les  cordes  vocales  elle  n'apparaît  pas  en  nappes  mais  en 
stries  filiformes,  laissant  les  interstices  intacts. 

Nous  noterons  ici  la  ddutation  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  du 
larynx  décrite  sous  le  nom  de  varices  et  qui  ne  comporte  pas  un  chapitre  spécial. 
2.  L'.\fiÉMiB  de  la  muqueuse  du  larynx  survient  très-fréquemment.  Elle  n'a 
besoin  d'aucune  description  spéciale  comme  état  local.  Nous  dirons  seulement 
qu'elle  se  rencontre  non-seulement  dans  la  chlorose,  conjointement  avec  l'anémie 
de  la  muqueuse  gingivale  et  pharyngée,  mais  qu'on  la  voit  aussi  dans  Xhphthiiie 
pulmonaire  non  accompagnée  de  phthisie  laryngée. 

La   partie  du  larynx  qui  se  décolore  surtout  est  l'épiglotte  ;  cet  opercule  pré- 
sente quelquefois  la  blancheur  nacrée  des  cordes  vocales. 

II.  MALADIEb  INFLAMNATOIRES.  I.  LaRYKGITK  SIMPLE  CATARRHALB.  A.  LaRTJIGITB 

AiGce.  —  Anaioniie  pathologique,     La  membrane  muqueuse  est  rouge,  friable  et 
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épaissie  ;  rouge  par  Thyperémie  des  petits  vaisseaux,  fnable  par  la  prolifération  de 
répithélium ,  facilement  caduque  ;  et  épaissie,  par  Tinfiltration  légère  du  derme 
muqueux  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  va  de  soi  que  la  rougeur  et  Tqtais- 
sissement  sont  surtout  marqués  ou  n'existent  qu'aux  points  où  la  membrane  mu- 
queuse est  le  moins  tendue,  c'est-à-dire  doublée  d'un  tissu  cellulaire  plus  abondant 
et  plus  lâqhe,  de  soi*te  que  l'afflux  du  sang  y  est  plus  facile  et  l'infiltration  plus 
réalisable. 

Le  siège  de  la  rougeur  inflammatoire  est  différent  encore  suivant  que  Tinflam- 
mation  a  débuté  d'emblée  par  le  larynx,  ou  qu'elle  est  parvenue  à  cet  organe  par 
la  marche  envahissante  de  la  phlegmasie  d'un  organe  circonvoisin.  Le  siège  de 
l'inflammation  dépend  également  de  la  cause  qui  l'a  produite.  Mais,  en  nous  pla- 
çant au  point  de  vue  de  la  fréquence  absolue,  nous  trouvons  la  rougeur  et  l'épais- 
sissement  de  la  muqueuse  dans  l'ordre  suivant  :  aux  replis  ary-épiglottiques,  au 
vestibule  de  la  glotte  et  aux  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  à  la  cavité  ven- 
triculaire  et  à  la  face  postérieure  del'épigloUe  ;  au  contraire,  sur  les  cordes  vocales 
inférieures,  oîi  la  membrane  muqueuse  est  si  mince  et  si  fortement  tendue, 
l'hyperémie  existe  plus  rarement  ;  et,  néanmoins,  il  convient  de  faire  remarquer 
ici,  par  anticipation,  que,  si  peu  marquée  que  soit  la  rougeur,  elle  suffit  pour 
entraver  les  fonctions  vocales  de  la  glotte. 

Cette  rougeur  et  cet  épaississement  se  voient  très-bien  à  l'inspection  laryngo- 
scopique.  Après  la  mort,  exceptionnelle  d'ailleurs  dans  la  laryngite,  la  rougeur 
peut  même  être  presque  nulle  par  suite  de  la  rétraction  cadavérique  des  fibres 
élastiques,  si  abondantes  dans  le  derme  de  la  muqueuse  laryngée,  rétraction  tpii 
chassant  le  sang  des  vaisseaux  capillaires,  fait  disparaître  la  rougeur  qui  avait 
existé  pendant  la  vie. 

L'hyperémie  inflammatoire,  qui  quelquefois  est  très-légère,  peut  aller  cepen- 
dant ju$({u'à  déterminer  la  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux,  et  pro- 
duire .ainsi  de  petites  ecchymoses  qui  se  révèlent  sous  la  forme  de  plaques 
d'un  rouge  vif  ou  violacé.  D'autres  fois  il  y  a  de  véritables  extravasations  avec  rup- 
ture de  l'épithélium,  et  on  trouve  de  très-petits  foyers  de  sang  sur  la  sm^face  de 
la  muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  est  tapissée  d'une  couche  visqueuse,  transparente  ou 
un  peu  trouble,  et  même  opaque,  produit  de  la  sécrétion  catarrhale,  et  dans 
lequel  se  voient  au  microscope  des  cellules  à  cils  vibra tiles  et  des  corpuscules  nui- 
queux  ;  ces  corpuscules,  de  formation  récente,  ne  sont  pas  arrivés  à  leur  complet 
développement,  et  constituent  les  globules  de  mucus  des  auteurs.  Les  éléments 
'en  retrouvent  dans  les  produits  de  l'expectoration. 

L'augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  muqueuse  a 
pour  effet  immédiat  une  transsudation  de  liquide  provenant  du  plasma  sanguin. 
Les  cellules  épithéliales  s'infiltrent  de  ce  liquide  et  subissent  une  série  de  modifi- 
cations qui  sont  les  suivantes  : 

Beaucoup  d'entre  elles  deviennent  globuleuses  et  sont  remplies  et  disten- 
dues par  un  liquide  contenant  des  granulations  de  mucine  :  elles  sont  desquam- 
mées  et  entrent  dans  la  composition  du  mucus,  transparent  d'abord,  qui  baigne 
la  surface  de  la  muqueuse. 

Des  corpuscules  de  pus  ne  tardent  pas  à  se  produire  et  à  se  mêler  au  mucus  qui 
devient  louche,  plus  ou  moins  opaque  par  leur  adjonction. 

Gomment  se  fait  cette  formation  de  globules  de  pus  ?  Eberth  (Archir  fur 
path.  AnaL,   iSM),   Cornil  et  Hérard   (Phihisie,  p.  88)  ont  décrit  lesdin- 
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skms  du  nojau  et  du  protoplasma  des  cellules  cylindriques  (ju'on  observe  dans 
ors  cas  de  catarrhe  du  larynx  et  de  la  trachée  et  qui  aboutissent  à  constituer  des 
;:]obules  de  pus.  De  pareils  éléments  prorenant  de  la  di\ision  d'une  cellule 
cylindrique  peuvent  avoir  consent  des  cils  vibratiles.  On  peut  observer  aussi  dans 
le  liquide  visqueux  du  catarrhe  des  cellules-mères  volumineuses  contenant 
plusieurs  noyaux.  —  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  Gewebelehre)  a  indiqué  le  mode 
suiTant  :  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  de  la  couche  la  plus  superâcielle  du 
cborion  muqueux  entrent  en  prolifération,  deviennent  globuleux  et,  animés  de 
mouvenoents  amiboîdes,  pénètrent  entre  les  cellules  d'épithélium  qu  elles  écar- 
tant pour  venir  se  rendre  à  la  surface  de  la  muqueuse  où  ils  ne  sont  autres 
qje  des  corpuscules  de  pus.  Dans  la  doctrine  de  Goheim,  ce  sont  les  globules 
blancs  sortis  des  vaisseaux  qui  constitueraient  les  éléments  du  pus  du  catarrhe 
laryngien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mucus  transparent  au  début  du  catarrhe,  contient  déjà 
des  globules  de  pus  et  ce  sont  ces  éléments  qui  donnent  plus  tard  à  ce  liquide 
H»n  opacité. 

Sous  rinfluenoe  du  même  processus,  les  glandules  de  la  muqueuse  augmen- 
tent de  volume  par  la  prolifération  des  éléments  épithéliaux  contenues  dans 
l'ours  culs-de-sac,  et  par  la  production  nouvelle  de  globules  de  pus  dans 
ceux-ci  et  dans  leurs  conduits  excréteurs.  Le  reUef  que  forment  ces  glandes 
ipparaît  très-nettement  à  Toeil  nu.  Lorsqu'on  presse  la  muqueuse,  en  ouvrant 
et  étendant  par  exemple  le  larynx,  on  voit  sourdre  à  la  place  de  chaque  glande 
une  petite  gouttelette  de  pus  :  celle-ci  enlevée,  on  découvre  un  petit  pertuis  qui 
n'est  autre  que  Torifice  du  conduit  excréteur  de  la  glande.  Dans  les  catarrhes 
très-aigus,  ou  dans  ceux  qui  s'éternisent  sous  l'influence  de  maladies  chro- 
niques, le  conduit  et  les  culs-de-sac  des  glandes  sont  détruits  par  la  suppura- 
tion, et  il  en  résulte  une  perte  de  substance  arrondie,  plus  ou  moins  bien  limitée, 
superficielle,  ou  un  peu  plus  profonde,  c'est  Yérosion  glandulaire  de  l'inflam- 
mation catarrhale. 

Plusieurs  auteurs  ont  vivement  contesté  l'existence  des  ula'rations  primitives 
non  diathésiques  du  larynx  ;  mais  malgré  l'autorité  des  anatomo-pathologistes  qui 
ont  soutenu  cette  opinion,  et  au  nombre  desquels  nous  nommerons  surtout  Engel, 
Qous  n'hésiterons  pas  à  déclarer  que  nous  avons  constaté  au  miroir  d'inspection 
des  ulcérations  peu  étendues,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  accusées  et  qui  ont 
disparu  après  la  guérison  du  catarrhe  laryngé.  Ces  lésions  s'observent  rarement  à 
l'autopsie  eu  raison  de  la  bénignité  du  catarrhe  laryngé  en  général  ;  et  ainsi  s'ex- 
plique l'opinion  des  observateurs  qui  n'ont  pas  fait  l'examen  direct  du  larynx  sur 
le  mant. 

D  faut  admettre  que  la  cicatrisation  des  petites  érosions  est  constante  et  com- 
plète après  la  guérison  de  la  laryngite  simple,  vu  la  fréquence  extrême  de  cette 
ufTection,  tandis  que  les  traces  de  la  lésion  anatomique  que  nous  venons  de  décrire 
se  rencontrent  très-rarement. 

Le  larynx  des  enfants  morts  une  ou  deux  années  après  une  laryngite  simple 
montre  plus  fréquemment  les  traces  des  lésions  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  les  érosions  glandulaires  ou  iolliculaires  dont 
nous  parlons,  avec  l'accumulation  et  la  désagrégation  de  l'épithélium  laryngien, 
qui  se  fait  souvent  par  petites  plaques  blandiàtres  sur  la  muqueuse  laryngienne 
enflammée,  de  la  même  façon  qu'on  le  voit  par  exemple,  sur  la  muqueuse  des 
^tiici\esdans  la  stomatite  de  la  fièvre  typhoïde;  il  n'y  a  pas  là  à  proprement  par- 
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1er  d'ulcération,  mais  une  accumulation,  une  imbibition  et  une  désagrégation 
irrégulière  de  Tépithélium.  Cette  lésion  n'intéresse  la  membrane  muqueuse  que 
dans  sa  couche  la  plus  superficielle .  Les  érosions  folliculaires  au  contraire,  sont 
assez  nettement  circonscrites,  d'un  diamètre  à  peine  plus  considérable  que  celui 
d'une  tête  d'épingle  ;  mais  elles  présentent  une  certaine  profondeur.  Le  plus  sou- 
vent on  en  trouve  plusieurs  à  côté  les  unes  des  autres,  et  comme  elles  sont  ser- 
rées par  de  petites  surfaces  intactes,  il  en  résulte  une  sorte  de  piqueté. 

Dans  la  dernière  période  de  la  laryngite,  les  mucosités  sont  très-peu  abon- 
dantes. On  constate  assez  souvent  alors  des  indices  de  cicatrisation  des  petites 
exulcérations  de  la  première  période,  à  moins  que  l'inflammation  ne  prenne  la 
forme  chronique. 

Physiologie  pathologiqtte.  L'inflammation  trouble  immédiatement  les  dcia 
fonctions  les  plus  importantes  du  larynx,  la  phonation  et  la  respiration. 

La  phonation  est  Iroubléii  par  une  série  de  causes  matérielles  dérivant  toute? 
de  l'inflammation.  Et  d'abord  l'hyperémie  détermine  le  gonflement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  mais  ce  gonflement  augmente  encore  alors  qu'à  l'hyperémio  a 
succédé  la  phlogose,  attendu  qu'il  y  a  dans  ce  cas  une  modification  analoniique 
bien  plus  profonde  des  tissus  :  ceux-ci  ne  sont  plus  seulement  parcourus  par  uw 
quantité  de  sang  trop  abondante;  mais,  par  le  fait  môme  de  cet  afflux  prolongé, 
l'épi thélium  y  est  en  prolifération,  le  mucus  y  est  surabondamment  sécrété,  el 
enfin  des  exsudats  peuvent  se  faire  dans  les  mailles  du  derme  muqueux,  c'est-à- 
dire  que  les  cordes  vocales  s'épaississent.  On  voit  d'ici  ce  que  doivent  apporter 
de  modifications  et  d'entraves  aux  vibrations  des  lèvres  de  la  glotte,  ces  change- 
ments physi(|ues  de  la  membrane  muqueuse.  Ainsi,  d'une  part,  les  cordes  vocales 
sont  épaissies,  et  d'autre  part  leurs  muscles  tenseurs  ont  perdu  partiellement  ou 
en  totalité  leur  énergie  par  le  fait  môme  de  leur  participation  à  l'inflammation  ; 
or,  i**  la  hauteur  du  son  dépend  surtout  de  la  tension  de  la  corde  vibrante, 
2^  à  épaisseur  plus  grande,  il  faut  tension  plus  considérable  ;  mais,  puisque  l'épais- 
seur des  cordes  vocales  est  augmentée  {lar  rinflammation ,  il  laudrait,  pour  con- 
server la  hauteur  du  son  personnelle  à  l'individu,  que  l'action  des  muscles  tenseurs 
augmentât,  or,  nous  venons  de  voir  que  bien  loin  d'augmenter  elle  décroit  dans 
l'inflammation  ;  il  suit  de  es  conditions  physiques  et  dynamiques,  que  les  cordes 
vocales  sont  relâchées,  inégalement  tendues  ou  incapables  de  l'être,  ce  qui  fait  qpie 
la  voix  est  rauque  d*abord,  puis  grave,  par  diminution  de  la  tension,  puis  éteinte 
par  abohtion  presque  complète  de  cette  tension.  L'extinction  de  la  voix  peut  encoiv 
résulter  d'un  gonflement  excessif  des  cordes  vocales  supérieures  qui  s'appliquent 
alors  sur  les  inférieures  et  empêchent  les  vibrations  de  celles-ci  :  enfin,  les  cordes 
vocales  gonflées  et  recouvertes  de  mucosités  se  touchent  par  instants,  des  nœuds 
de  vibrations  se  forment,  le  nombre  de  ces  vibrations  devient  plus  considérable, 
et  par  conséquent  le  son  est  plus  aigu.  Ainsi  s'expliquerait  ce  fait  bizarre  en  apja- 
rence,  qu'on  observe  parfois  dans  la  laryngite,  que  la  voix,  enrouée,  rauque,  clian|;e 
brusquement  de  ton,  passe  du  grave  à  l'aigu  sans  transition,  et  prend  le  timbiie 
de  la  voix  de  fausset. 

En  résumé,  et  au  point  de  vue  de  la  phonation,  la  laryngite  change  immédia- 
tement le  timbre  et  le  ton  de  la  voix  ;  le  timbre  est  impur  et  la  voix  rauque,  le 
ton  s'abaisse  et  la  voix  devient  plus  grave  ;  un  degré  de  plus,  et  la  voix  s'éteint. 

La  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  est  exaltée  peut-être  par  l'inflam- 
mation ;  —  le  contact  de  l'air  éveille  des  sensations  anomales,  celui-ci  ne  glisse 
plus  inaperçu   le  long  de  la  membrane,  il  l'impressionne  péniblement  à  chaque 
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insfinlkm,  où  il  semble  au  malade  que  l*air  soit  trop  sec  et  trop  froid,  et  il  l'est 
eo  effet  pour  la  membrane,  dont  la  température  s*est  élevée  par  rinflammation  ; 
<ie  sorte  que  l'inspiratîon  est  désagréable,  puis  pénible,  puis  véritablement 
douloureuse.  Au  contraire,  l'expiration,  dans  laquelle  l'air  rendu  est  humide 
H  chaod,  reste  facile  et  indoloie. 

Cette  modiâcation  de  la  sensibilité  du  larynx  fait  que  Tair  l'impressionne 
ï^aez  dé^a^^réablemcnt  pour  exciter  une  action  réflexe  qui  est  la  toux.  Ainsi  la 
U>ux  peut  résulter  du  simple  contact  de  l'air  avec  la  membrane  muqueuse  du  la- 
r>ax  enflammée.  Mais  la  toux  de  la  laryngite  est  surtout  le  résultat  de  la  sécré- 
li^Jn  catarrbale  dont  celle  membrane  est  le  siège  et  de  la  présence  sur  les  cordes 
«•voles  ou  leurs  anneies  de  ce  produit  de  sécrétion  accumulé,  lequel  est  devenu 
[\o^  ou  moins  consistant,  viscfueux,  tenace,  et  doit  être  rejeté  |iar  celle  double 
iat>on  qu'il  est  un  corps  étranger  et  qu'il  est  un  corps  irritant.  Ainsi  la  loux  de 
b  laryngite  peut  reconnaître  une  double  origine,  et  se  produire  dans  deux  condi- 
ti<»ii>  diflerentes  :  dans  l'inspiration,  elle  est  le  résultat  du  contact  de  l'air  froid 
»ur  la  membrane  muqueuse;  dans  l'expii-ntion,  elle  a  |)our  point  de  départ  la  pré- 
*^oce  de  mucosités  sur  la  membrane  muqueuse,  et  pour  but  l'expulsion  des  mu- 
«  Oïités  soQS  forme  de  c radiais. 

Quant  à  la  respiration  envisagée  comme  fonction,  elle  est  entravée  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé,  par  une  double  cause  :  le  rétrécissement  et  le  spasme, 
'.^fO^équence  du  rétrécissement. 

Stpnptomatologie.  La  description  nous  en  est  rendue  facile  par  ce  que 
iHJus  venons  de  dire. 

1^  le  début,  sensation  d'ardeur  dans  le  larynx  :  au  voisinage  de  la  glotte, 
<.*>mme  un  chatouillement,  un  picotement  qui  provoque  la  loux  ;  celle-ci,  souvent 
douloureuse  par  l'ébranlement  qu'elle  imprime  aux  parties  malades,  jKir  le  frot- 
teraient violent  de  la  colonne  d'air  expiré  et  par  l'arraclieminl  brusque  de  la  matière 
visqueuse  et  tenace  q\n  constitue  le  crachat  de  la  première  période  ;  douleur  par- 
Ums  plus  vive  encore  après  le  rejet  du  crachat,  par  suite  de  la  mise  à  nu  des 
parties  enflammées,  qui  n'étant  plus  recouvertes  par  lenmcusstHrrété,  se  trouvent 
tout  à  coup  en  contact  aviT  l'air,  lequel  est  devenu  irritant  pour  les  tissus  pfalo- 

Expectoration  trè^rare  et  même  nulle  au  début  et  dans  les  premiers  joui^, 
puis  peu  abondante,  d'une  matière  semi-liquide  et  néanmoins  visqueuse,  trans- 
[urente,  et  comfjosé  de  mucus  laryngé  et  de  sjlive  ;  on  y  voit  quelquefois  de 
jeunes  cellules  épithéliales  ;  plus  tard  cette  matière  prend  une  forme  plus  déter- 
minée, c'est  un  ]ietit  crachat  non  aéré,  opaque  et  grisâtre  ;  plus  tard  encore  c'est 
du  muco-pus,  d'un  blanc  jaunâtre,  c'est-à-dire  que  les  crachats  sont  alors  com- 
[K»és  de  mucus  contenant  une  certaine  quantité  de  leucocytes  et  de  cellules  épi- 
t'iéliales.  Quelquefois  les  malades  rejettent  de  petites  masses  plus  fermes  et  assez 
bien  conglomérées,  qui  proviennent  probablement  des  ventricules  de  Morgagni. 
Souvent  les  cracliats  contiennent  aussi  de  petites  molécules  noirâtres,  ce  qui  a 
lieu  lorsque  le  coryza  se  joignant  à  la  laryngite,  force  le  malade  de  respirer  par  la 
biMJche  et  d'aspirer  ainsi  les  poussières  qui  flottent  dans  Tair,  et  qui  dans  la  res- 
|if ration  ordinaire  sont  retenues  par  le  mucus  nasal.  Quand  la  lanngite  est  à  son 
maximum  d'acullé,  il  arrive  parfois  que  de  petites  stries  sanguinolentes  se  mêlent 
^u  craclial,  sans  qu'il  soit  facile  de  déterminer  exactement  si  ces  stries  pro- 
viennent da  larynx  ;  bien  que  Tétai  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  laryngite 
catarriiale  explique  la  possibilité  de  petites  extravasations  sanguines. 
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Ces  crachats  sont  rejetés  après  des  efforts  de  toux  spasmodiqne  et  ceUe-a  se 
produit  même  au  contact  de  Tair  inspiré  ;  la  toux  constitue  donc  l'un  des  princi- 
paux symptômes  de  la  larpgite  et  l'un  des  plus  pénibles. La  toux  delà  laryngite 
aiguë  est  fréquente,  quinteuse,  spasmodique,  et  par  suite  quelqi^efois  suffocante 
chez  les  jeunes  sujets  ;  elle  est  de  plus  déchirée  et  rauque. 

La  toux  apparaît  au  début  du  catarrhe  inflammatoire  du  larynx  ;  mais  elle  est 
surtout  fréquente  au  moment  où  la  muqueuse  sécrète  assez  abondamment,  et 
principalement  aussi  dans  les  cas,  très-nombreux  d'ailleurs,  où  la  trachée-artère 
participe  à  l'inflammation.  Quand  l'affection  est  exactement  limitée  au  larpi(et 
c'est  le  cas  le  plus  rare),  la  toux  est  moins  fréquente.  Ordinairement,  au  contraire, 
les  parties  voisines,  arrière-narines,  pharynx,  trachée-artère  ou  bronches,  partici- 
pent à  l'inflammation.  Or,  nous  l'avons  dit  dans  h  physiologie  pathologique  gé- 
nérale, ce  sont  ces  excitations  morbides  concomitantes  qui,  plus  encore  queTaf- 
fection  laryngée,  provoquent  la  toux. 

Ce  que  nous  disons  là  étant  un  peu  différent  de  ce  que  l'on  enseigne  habituelle- 
ment, nous  devons  essayer  de  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  le  catar- 
rhe laryngé  avec  ou  sans  complications. 

Il  est  des  cas  où,  après  un  refroidissement,  il  survient  de  l'enrouement  simple, 
sans  toux,  ni  expectoration,  et  l'afTection,  à  part  ces  deux  symptômes  qui  font 
défaut,  suit  la  marche  ordinaire  des  catarrhes  laryngés.  Eh  bien,  dans  ces  cas, 
le  catarrhe  est  exactement  limité  au  larynx. 

Au  contraire,  il  en  est  d'autres  où  l'inflammation  s'étendant  au  delà  du  larynx j 
la  sensibilité  réflexe  des  lèvres  de  la  glotte  que  nous  avons  rattachée  à  des  excita- 
tions éloignées  (voyez  notre  physiologie  pathologique  générale),  cette  sensibilité 
réflexe  est  mise  en  jeu,  et  c'est  alors  que  la  toux  a  lieu. 

Ajoutons  maintenant  que  la  toux  se  produit  néanmoins,  dans  la  laryngite  exac- 
tement circonscrite  ;  c'est  lorsque  l'inflammation'  est  devenue  sécrétoire. 

Le  phénomène  de  la  toux  divise  donc  la  laryngite  en  deux  formes  ;  Tune  où  la 
toux  manque,  c'est  la  forme  la  moins  intense,  celle  où  l'inflammation  est  exacte- 
ment limitée  au  larynx  et  ne  va  pas  jusqu'à  produire  de  sécrétion  catarrhale; 
l'autre  où  la  toux  existe  et  alors,  ou  bien  il  y  a  laryngite  circonscrite,  ce  qui  est 
assez  rare,  avec  sécrétion  morbide  ;  ou  bien  il  y  a  laryngite  compliquée  de  ca- 
tarrhe sus  ou  sous-laryngique,  et  la  toux  est  plus  particulièrement  produite  par 
ces  complications. 

Chez  les  enfants,  l'inspiration  dans  l'intervalle  des  secousses  de  toux  est 
quelquefois  sifllante,  mais  ces  inspirations  ne  revêtent  jamais  le  caractère  de 
strangulation  particulière  que  nous  verrons  se  produiredans  la  laryngite  «^riduieu^. 

Dès  le  débuty  la  voix  est  altérée  dans  son  timbre,  elle  l'est  bientôt  après  dans 
sa  tonalité.  La  voix  est  altérée  dans  son  timbre,  ainsi  elle  est  enrouée,  rauque, 
impure,  voilée,  parce  que  le  timbre  dépend  de  la  nature  du  corps  vibrant  et  que 
la  texture  des  cordes  vocales  est  changée  par  l'inflammation  ;  toute  corde  vi- 
brante enduite  d'une  substance  visqueuse  donne  nécessairement  des  sons  impurs, 
voilés,  et  les  cordes  vocales  recouvertes  du  produit  de  la  sécrétion  inflamma- 
toire sont  précisément  dans  ces  conditions  ;  la  voix  est  altérée  dans  sa  tonalité, 
ainsi  elle  est  toujours  plus  grave  et  par  accident  elle  devient  au  contraire  tout 
à  coup  pins  aiguë;  finalement  elle  peut  s'éteindre  et  s'éteint  souvent  en 
effet  :  variations  de  tonalité  qui  s'expliquent  toutes  par  les  conditions  phy- 
siques des  lèvres  de  la  glotte,  et  par  les  conditions  dynamiques  de  leurs  muscles 
tenseurs. 
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La  doaleor  est  ordinairement  peu  marquée,  et  le  malade  n'éproare  gnère  qu'une 
^- "dation  de  chatouillement  ou  de  picotement.  Cependant  une  légère  souffirance 
:-  iî  surreoir  pendant  Taccomplissement  des  fonctions  propres  du  larynx  ou  à 
:•  pos  de  celles  auxquelles  le  larynx  prend  part  ;  ainsi  pendant  la  respiration,  la 
■'  'nation,  la  toux  et  Texpuitiou,  comme  à  propos  de  la  déglutition.  La  respiration 
'^t  surtout  pénible  quand  l'air  est  froid  et  chargé  de  vapeurs  ou  de  corpuscules  irri- 
'.nt>.  La  déglutition  est  ordinairement  douloureuse,  à  quelque  point  du  larynx 
:  >  siège  rinjflammation,  attendu  que  dans  la  déglutition  le  larynx  subit  un  mou- 
•ment,  d'ascension  par  l'action  des  muscles  sus-hyoïdiens  et  constricteurs  du 
:  '.trynx  ainsi  qu'une  compression  par  l'action  de  ces  derniers  muscles  à  JaqueUe 
ï  ijoute  la  contraction  active  de  ses  propres  muscles  intrinsèques,  destinés  à  fer- 
:.  -rr  la  glotte.  On  conçoit  dès  lors  que  cet  acte  si  complexe  provoque  la  douleur 
i  liod  la  membrane  muqueuse  du  lan'ux  est  enflammée.  Mais  c'est  surtout  dans 
.  jiQammation  de  l'épiglotte  que  la  déglutition  est  douloureuse,  l'abaissement 
•i^  cet  opercule  étant  la  condition  indispensable  de  la  déglutition,  et  cet  abaisse- 
^i  ent  étant  douloureux;  à  la  douleur  s'ajoute  ordinairement  la  toux. 

La  pression  exercée  sur  le  lannx  peut  provoquer  de  la  douleur  et  parfois  exci- 
t-  r  la  toux. 

Il  y  a  qudquefoîs  une  gène  très-légère  de  la  respiration  dans  la  laryngite  peu 

ten^e  des  adultes  ;  cette  gêne  est  nécessairement  plus  prononcée  cliez  les  enfants 

ir  >uite  de  l'étroitesse  de  leur  glotte.  Elle  s'aggrave  pendant  les  efforts  de 
'  tix,  et  par  suite  même  de  ces  efforts,  pendant  la  courte  durée  desquels  il  peut 
^  [produire  une  contraction  violente,  comme  tétanique  des  muscles  constric- 
Vars  de  la  glotte,  avec  sifflement  dans  l'inspiration,  qui  est  très-laborieuse, 
^tisedu  sang  dans  le  système  veineux,  réplétion  des  jugulaires  et  coloration 
vif 'lacée  de  la  face,  qu'inonde  parfois  la  sueur  de  l'effort  et  de  l'hyperémie  vei* 
ivuse  :  phénomènes  rares  et  fugitifs  de  la  laryngite  simple  et  peu  intense,  et  qui 
^mi  très-marqués  dans  la  laryngite  grave. 

A  Texamen  laryugoscopique  on  constate  de  la  rougeur  liuûtée  à  certains  points, 
•  1  étendue  à  toute  la  surface  du  larynx,  elle  existe  toujours  plus  particulière- 
n.'iit  sur  les  parties  doublées  de  tissu  cellulaire  lâche  et  que  nous  avons  suftisam- 
nit^nt  signalées  à  propos  de  l'anatoniie  pathologique. 

Lt^  cordes  vocales  ne  sont  jamais  entièrement  rouges  ;  elles  offrent  seulement 
•ir^  stries  ou  de  très-petites  plaques  rosées  ou  rouges  ;  mais  les  points  enflammés 
If  ^>nt  parfois  à  un  liaut  degré  et  présentent  un  épaissLssement  notable.  Mais 
\*'  boursouflement  de  la  muqueuse  peut  être  très-peu  accusé,  il  peut  même  con>- 
)>i>-tement  manquer  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  tandis  qu'il  est  au  con- 
traire presque  toujours  très-prononcé  sur  les  cordes  vocales  supérieures.  En  gé- 
néral, le  degré  de  rougeur,  de  boursouflement,  d'épaississement  des  parties  varie 
Leauooup  suivant  l'intensité  du  mal  ;  mais  les  symptômes  ne  sont  pas  toujours 
•-n  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie  ni  avec  le  degré  de  la  lésion. 

Dans  la  forme  la  plus  bénigne  de  la  laryngite,  on  ne  remarque  qu'une  teinte 
.'•  iiérale  un  peu  plus  foncée  (juc  étoile  de  Tétat  normal  ;  tandis  que  dans  la  forme 
[«lus  sé\ère,  la  muqueuse  est  boursouflée,  les  |>elits  vaisseaux  y  praissent  dilatés, 
•-t  Ton  constate  même  quelquefois,  bien  que  le  fait  soit  rare,  de  petites  extrava- 
^tion«  sanguines.  Dans  ce  cas,  la  trachée  et  la  ca\ité  pharyngo-nasale  partici- 
fent  à  l'inflammation. 

(fuelqueiois,  les  cordes  vocales  inférieures,  sans  être  injectées,  ont  perdu  leur 
brillant  uacré  et,  dans  le  miroir  d'inspection,  elles  semblent  comme  bombées.  (11 
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iaut,  pour  pouvoir  constater  ces  nuances,  se  servir  d'un  mode  d'éclairage 
très-intense.)  Toutes  ces  lésions  suffisent  pour  produire  une  altération  de  la 
voix. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que  les  cordes  vocales  ne  se  rapprochent  pas  com- 
plètement Tune  de  Tautre  dans  les  premiers  jours  du  calarrlie  laryngien,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ce  phénomène  cesse  d'ailleurs 
au  bout  de  quelques  jours,  et  nous  l'appellerions  volontiers  une  paralysie  passa- 
gère  a  frigore  des  cordes  vocales. 

Les  symptômes  généraux  sont  peu  accusés  dans  l'inflammation  catarrhale  du 
larynx.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  fièvre  chez  l'adulte,  ou  le  mouvement 
fébrile  est  peu  intense  et  dure  moins  longtemps  que  l'inilammation  qui  l'a  pré- 
cédée. Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants,  chez  lesquels  la  laryngite  com- 
mence assez  fréquemment  par  un  petit  mouvement  de  frisson,  suivi  de  chaleur  et 
d'accélération  notable  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  symptômes  qui  sont  plus 
intenses  que  durables.  Cette  gêne  de  'la  respiration  est  même,  en  raison  deTim- 
pressionnabilité  très-grande  des  enfants,  une  des  causes  de  l'existence  et  de  l'in- 
tensité de  la  fièvre.  L'inspection  directe  du  larynx  ne  révélant  pas  chez  eux  de 
rétrécissement  par  boursouflement  de  la  muqueuse,  on  ne  peut  invoquer  pour 
expliquer  cette  gène  qu'un  rétrécissement  spasmodique,  dont  l'exagération  con- 
stitue la  laryngite  striduleuse  et  le  spasme  de  la  glotte. 

La  fièvre,  quand  elle  existe,  cesse  des  le  second  ou  le  troisième  jour;  il  en  e<t 
ainsi  de  l'état  général,  du  malaise  et  de  l'anorexie,  tandis  que  les  symptômes  locaux 
voiit  encore  en  augmentant. 

Si  l'inflammation  est  plus  grave  et  de  mauvaise  nature,  ou  le  larynx  plus  étroit 
cx)mme  dans  l'enfance,  la  gêne  respiratoire  est  plus  marquée  ;  il  y  a  la  sensation 
d'un  corps  étranger  faisant  obstacle  à  l'entrée  de  l'air;  la  voix  s'éteint  rapidement, 
ou  bien  elle  est  sifflante  ainsi  que  la  respiration,  et  ne  se  produit  qu'avec  effort.  On 
entend  parfois,  soit  en  auscultant  le  larynx,  soit  à  distance,  un  raie  muqueui 
laryngo-trachéal ,  surtout  marqué  dans  l'inspiration.  Si  la  dyspnée  laryngée  se 
prolonge,  l'anxiété  survient,  la  face  est  pMe  et  altérée;  puis  des  symplônie* 
d'asphyxie  apparaissent  :  la  pâleur  devient  livide,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les 
yeux  saillants;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  petit  et  fréquent,  et  1  état  général 
devient  inquiétant. 

Marche  et  durée.  A  mesure  que  s'éteint  la  maladie,  la  toux  devient  moins  fré- 
quente et  ne  se  produit  guère  que  le  matin  au  réveil  des  malades;  l'expectoration 
diminue  également,  mais  elle  dure  ordinairement  plus  longtemps  que  la  toux,  et 
a  lieu  par  un  simple  mouvement  d'expuition  ou  de  rejet. 

Quant  à  l'enrouement,  c'est  le  symptôme  qui  persiste  le  plus  longtemps,  eu 
égard  à  l'intégrité  absolue  de  la  voix  ;  mais  comme  la  conversation  ordinaire  s'ef- 
fectue sans  grandes  variations  dans  le  timbre  et  la  sonorité  de  la  voix,  et  même 
avec  peu  de  modifications  dans  l'intensité  du  son,  la  perturbation  vocale  qui  per- 
siste longtemps  au  delà  du  catarrhe  ne  peut  pas  être  appelée  un  enrouement  pro- 
prement dit.  Elle  constitue  Tasynergie  vocale  dans  le  .sens  de  la  définition  que 
nous  lui  avons  donnée  ;  elle  persiste  longtemps  après  le  catarrhe  simple  du  larvnx, 
et  rend  impossible  la  vocalisation  du  chant,  comme  la  diction  accentuée,  drama- 
tique ou  oratoire,  pendant  plusieurs  semaines  quelquefois,  bien  qu'à  l'inspection 
directe  du  larynx,  on  ne  découvre  plus  aucune  lésion  anatomique. 

La  durée  de  la  laryngite  catarrhale  est  très-variable.  La  forme  caractérisée  par 
l'enrouement  sans  toux  ni  expectoration,  même  quand  renrouenieut  va  jusqu'à 
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l'aphonie,  ne  dure  qae  quelques  jours,  et  l'asynergie  rocale  qui  lui  succède  est 
très-passagère. 

La  fonne  de  laryngite  caractén:»ee  par  ce  même  symptôme,  plus  la  toux  et  l'ei- 
fi^toration,  dure  beaucoup  plus  longtemps  ;  la  douleur  est  plus  vive  surtout  pen- 
dant les  diverses  fonctions  de  la  glotte.  A  mesure  que  les  symptômes  s'amendent, 
K>;[\e  sensibilité  cesse  d*être  spontanée,  mais  elle  peut  être  encore  provoquée 
[•.ir  la  pression  directe  exercée  sur  le  larynx. 

De  toutes  les  complications,  celle  qui  prolonge  le  plus  cet  état,  c*est  la  tradiéite. 
En  efTel,  dans  la  grippe  où  toutes  les  ¥oies  aérieiuies  supérieures  sont  en  état 
'i'innanimation  catanrfaale,  rafTection  cesse  de  haut  en  bas,  et  Tirritation  persiste 
^'MYire  dans  la  trachée  et  les  bronclies  lorsqu'elle  a  complètement  cessé  dans  le 
!jr}ni.  On  peut  évaluer  la  durée  de  la  forme  aiguë  de  la  laryngite  cataniiale 
>.'niple  de  dix  à  quatorze  jours. 

L 'innammalion  catarrliale  de  la  muqueuse  du  larynx  a  cette  particularité  inhé- 
ï^nte  a  toutes  les  :tfTectioiis  de  cette  nature,  d'être  disposée  aux  récidives.  La  la- 
ryngite simple  a  d'autant  plus  de  tendance  à  récidiver  que  la  cause  qui  lui  a  donné 
îiâissanœ  persiste  ;  c'est  ainsi  que  le  refroidissement,  les  irritants  locaux,  les  excès 
de  voix  et  toutes  L  s  causes  immédiates  que  nous  avons  énumérées  produisent  la 
rA^me  aflection  à  de  courts  intervalles.  A  ces  causes  directes,  il  faut  ajouter  comme 
•3uses  prédisposantes,  les  diverses  diathèses,  et  on  conçoit  que  la  laryngite  simple 
•inrienne,  en  laissant  chaque  fois  un  vestige  derrière  elle,  la  laryngite  à  forme 
•  in)nique.  H  faut  ajouter  encore  à  ces  causes  la  fréquence  de  la  pit>pgation  d'af- 
>!.  lions  voisines,  et  notamment  de  celles  des  voies  aériennes  sus  et  sous-laryngées» 
■oaime  aussi  de  Tarrière-gorge,  si  souvent  affectée  d'inflammation  catarrhale, 
fiour  compreudre  qu'il  n'y  a  presque  personne  qui  n'ait  eu  dans  le  courant  de 
M  ^ie  une  ou  plusieurs  atteintes  de  laryngite  simple. 

diagnostic.  D  est  des  plus  faciles.  La  sensibilité  exagérée  du  larynx,  qui  se 
manifeste  tantôt  sous  forme  de  simple  chatouillement,  tantôt  sous  celle  de  sensa- 
ti<»n  de  corps  étranger,  et  qui  d'autres  fois  s'exalte  jusqu'à  la  douleur;  l'altération 
|--J^  ou  moins  brusque  de  la  voix,  la  toux  dont  l'intensité  va  en  augmentant  et 
^t  suivie  de  l'expulsion  de  petits  crachats  caractérisliques  ;  ^exi^tence  chez 
i^  enfants  d'un  mouvement  fébrile  assez  intense,  qui  s'ajoute  à  ces  symptômes 
l'>^aux  et  cesse  très-vite  malgré  la  persistance  des  symptômes  qui  se  rattachent 
directement  aux  fonctions  du  larynx  ;  tous  ces  phénomènies  réunis,  joinfs,  s'il 
^'1  ^i  besoin,  à  l'inspection  directe  au  moyen  du  miroir,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  dans  l'esprit  de  l'observateur. 

Parmi  les  diverses  afîections  avec  lesquelles  l'inflammation  cataniiale  du  larynx 
F»eul  être  confondue,  il  faut  nommer  Vasynergie  rocafe  telle  qu'elle  survient  après 
des  exercices  de  voix  immodérés  ou  telle  qu'elle  se  présente  comme  syniptôine 
^ncomitant  de  la  plupart  des  maladies  du  larynx.  Mais  l'asynergie  vocale  ne  se 
ï«»''ntre  pas,  comme  l'enrouement  du  catarrhe  laryngé,  pendant  le  cours  d'une 
0)u\ersation  ordinaire;  elle  ne  se  révèle  que  dans  les  nuances  les  plus  délicates 
de  la  diction  ou  du  chant,  elle  n'est  accompagnée  en  outi*c  d'aucun  des  autres 
symptômes  du  catarrhe. 

U  laryngite  simple  pourrait  être  confondue  avec  les  maladies  graves  du  la- 
n^i.  Celles-ci  peuvent  être  consécutives  à  la  laryngite  aiguë,  comme  Y  œdème  de 
'3  glotte,  la  laryngite  striduleuse  ^  etc.,  ou  elles  peuvent  revêtir  à  la  fois  la 
forme  catarrhale  et  grave,  mais  en  ce  cas  les  signes  relèvent  surtout  de  l'affection 
[rimitiTe  ;  c'est  ainsi»  par  exemple,  que  la  coqueluche  accompagnée  de  laryngite 
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simple  offre  les  symptômes  de  cette  dernière  affection  dans  une  mesure  lelatÎTe- 
ment  légère,  taudis  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la  coqueluche  s'accu- 
sent et  s'imposent  au  point  de  faire  négliger  ceux  du  catarrhe. 

Parmi  les  affections  graves  du  larynx  il  faut  nommer  surtout  le  croup.  Hais 
s'il  est  possihle  au  premier  indice  d'inflammation  de  la  muqueuse  d'hésiter  sur 
la  nature  de  la  maladie  ;  s'il  est  possible,  d'une  autre  part,  surtout  quand  il 
s*agit  des  enfants  d'avoir  quelque  doute  pendant  le  premier  et  le  second  jour  rela- 
tivement au  développement  de  fausses  membranes  dans  les  voies  aérieniies  supé- 
rieures ;  ce  doute  disparaît  bientôt  devant  la  bénignité  manifeste  des  symptômes 
delà  laryngite  simple.  La  fièvre,  plus  ou  moins  intense  en  général  chez  les  en- 
fants dans  le  cas  de  laryngite  simple,  cesse  rapidement  et,  s'il  ne  survient  pas  de 
complications,  le  cortège  de  symptômes  que  nous  avons  énumérés  disparait  très- 
rapidement  aussi.  Chez  l'adulte,  c'est  au  contraire  l'absence  de  fièvre  qui  carac- 
térise le  catarrhe  simple  du  larynx,  tandis  que  les  maladies  graves  de  cet  otgane, 
et  notamment  le  croup,  l'oodème,  le  spasme,  outre  les  accidents  locaux  qu'ils  eo- 
traînent,  produisent  des  symptômes  généraux  en  relation  avec  l'intensité  du  mal 

local. 

Quant  à  la  grippe,  il  serait  inutile  de  chercher  à  établir  ses  signes  différentieb 
de  ceux  de  la  laryngite  simple,  qui  forme  un  des  éléments  de  cette  maladie  gé- 
nérale où  sont  intéressées  toutes  les  muqueuses  des  voies  aériennes,  depuis  les 
fosses  nasales  jusqu'aux  premières  ramifications  bronchiques. 

Pronostic,  Il  varie  suivant  les  âges,  les  professions,  l'intensité  du  mal  ou  ses 
comphcations.  La  laryngite  a  cette  gravité  chez  les  enfants  qu'elle  peut  entraîner 
une  dyspnée  parfois  redoutable  et  de  véritables  accès  de  suffocation,  ainsi  qura 
le  verra,  surtout  à  propos  de  la  laryngite  striduleme  ;  mais  chez  l'adulte  la  res- 
piration peut  être  gênée,  pénible  sans  que  la  dyspnée  soit  véritablement  péril- 
leuse. Pour  les  individus  dont  le  larynx  est,  pour  ainsi  dire,  un  instrument  de 
travail,  pour  les  chanteurs,  les  artistes  dramatiques,  les  orateurs,  etc.,  la  laryn- 
gite n'est  pas  seulement  une  affection  sérieuse  quant  au  présent,  puisqu'elle  met 
une  entrave  immédiate  et  absolue  à  l'exercice  de  leur  profession  ;  elle  est  encore 
une  affection  sérieuse  quant  à  l'avenir,  d'abord  parce  qu'elle  est  presque  fatale- 
ment suivie  de  l'asynergie  vocale,  laquelle  dure  d'autant  plus  que  la  laryngite  aura 
été  moins  bien  soignée  ou  le  larynx  tenu  à  un  repos  moins  complet,  asyaergie 
qui  continue  d'entraver  la  profession,  au  moins  des  chanteurs  et  des  artistes  dra- 
matiques ;  elle  est  encore  sérieuse  quant  à  l'avenir,  en  ce  sens  qu'elle  est  fré- 
quemment suivie  de  récidives,  la  fatigue  professionnelle  aidant.  Or  une  stfie 
de  laryngites  altère  nécessairement  la  pureté  de  la  voix.  Quant  aux  com- 
plications de  la  laryngite  catarrhale,  on  pourrait  presque  dire  qu'elles  lui  sout 
inhérentes  ou  consanguines,  la  laryngite  n'étant  souvent  que  l'un  des  éléments 
de  l'affection  catarrhale,  qui  frappe  le  larynx  d'abord  pour  envahir  bientôt  la 
trachée-artère  et  les  bronches.  Ces  complications  de  trachéite  et  de  bronchite  ont 
pour  effet  de  prolonger  la  laryngite,  en  soumettant  le  larynx  au  travail  d'expulsion 
des  mucosités  que  sécrètent  la  trachée  ou  les  bronches  enflammées  ;  et  l'on  con- 
çoit en  effet  que,  d'une  part,  le  contact  des  crachats  venus  des  parties  sous-la- 
ryngées de  l'arbre  aérien,  et,  d'autre  part,  les  efforts  de  toux  nécessaires  à  \em 
rejet  sont  pour  le  larynx  une  cause  de  persistance  et  d'aggravation  de  sa  pblo- 
gose.  D'ailleurs,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  toux  est  bien  autrement  ûrc- 
quente,  alors  qu'existent  les  complications  de  trachéite  et  de  bronchite,  en 
raison  de  la  mise  en  œuvre  alors  de  la  sensibilité  réflexe  du  laryi\x,  et  la  toux 
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btîgae  d'auUut  plus  le  larynx  qu'eUe  est  plus  fréquente  et  que  celui-ci  est 
tnflaniaié. 

Etioiogie.  Les  causes  prédisposantes  de  la  laryngite  simple  sont  nombreuses. 
\ou>  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  les  conditions  épidémiques  particuliè- 
res qui  donnent  lieu  à  cette  affection.  Mais  nous  avons  surtout  à  signaler  parmi 
les  causes  prédisposantes,  les  diverses  diatkèses,  telles  que  la  scrofule,  notamment 
chez  les  enfants,  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
faisons  pas  allusion  eu  ce  moment  aux  laryngites  spécifiques^  qui  se  rattachent 
à  chacune  de  ces  diathèses,  et  que  nous  nous  bornons  à  mentionner  la  fréquence 
du  simple  catarrhe  laryngé. 

Dans  ces  états  particuliers  de  Torganisme,  ou  voit  se  produire  quelquefois  une 
[orme  particnlière  du  catarrhe  laryngé  qui,  sans  être  chronique,  tend  à  se  perpé- 
tuer et  pourrait  être  appelé  U  laryngite  aiguë  à  répétition. 

Les  fièvres  éniptives,  maladies  de  toute  la  substance,  avec  déterminations  mor- 
ïÀdiS  frappant  toute  renvelopi)e  périphérique,  frappent  à  ce  dernier  titre  la 
membrane  muqueuse  laryngée,  membrane  externe  en  ce  sens  qu'elle  est  en  rap- 
port avec  Tair  extérieur.  Aussi  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole  produisent- 
f\Urs  les  laryngites,  la  rougeole  et  la  variole  surtout.  Il  en  est  ainsi  de  la  fièvre 
typhoïde,  ainsi  encore  et  à  un  bien  plus  haut  degré  de  la  morve. 

Le  rhumatisme  engendre  assez  fréquenuuent  la  laryngite. 

Certains  âges  sont  prédisposés  aux  laryngites,  ainsi  Tenfance  et  la  jeunesse, 
aoit  en  raison  de  leur  faible  résistance  ou  de  leur  inaccoutumance  aux  causes  ef- 
tuâeutes  de  Tinllammation,  soit  en  yerin  du  lymphatisoie  ou  de  la  scrofule,  firé- 
•{uents  à  cette  période  de  la  vie. 

Les  causes  efficientes  de  la  lanngite  simple  sont  très-nombreuses.  La  plus 
{>uis^ante  de  toutes  est  le  refroidissement,  lequel  produit  à  lui  seul  plus  de  ma- 
ladies des  Toies  respiratoires  que  toutes  les  autres  causes  réunies  et  parmi  ces  ma- 
ladies plus  souvent  la  laryngite  que  toute  autre  affection.  La  basse  température  agit 
alors  soit  par  le  contact  de  Tair  atmosphérique  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes,  pendant  Facte  respiratoire,  soit  par  son  contact  avec  toute  la  sur- 
face du  corps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  d'observation  que  c'est  Tair  froid  et  humide  de  l'au- 
tomne ou  des  jours  brumeux  de  l'hiver  qui  cause  la  plupart  des  laryngites,  tandis 
que  l'air  sec,  même  beaucoup  plus  froid,  les  cause  moins  fréquemment.  D  en 
est  ainsi  des  brusques  transitioui  du  cliaud  au  froid,  dont  l'action  pathogénique 
»ur  le  larynx  tient  beaucoup  plus  à  l'état  hygroscopique  de  l'air  qu'à  la  différence 
réelle  de  t^npérature. 

L'habitude  joue  par  rapport  aux  influences  atmosphériques  un  rôle  des  plus  im- 
portants. On  constate,  en  effet,  que  les  habitants  des  contrées  brumeuses  sont 
aguerris  contre  l'influence  du  climat  qu'un  étranger  ne  subit  pas  impunément. 
D'un  autre  côté,  telle  personne  accoutumée  à  port^  certains  vêtements  qui  ga- 
rantissent le  cou  et  le  thorax,  contractera  facilement  une  affection  aiguë  des  Toies 
aériennes  et  notamment  une  laryngite,  s'il  se  dépouille  de  ces  vêtements,  inutiles 
pour  telle  autre  qui  n'en  aurait  pas  contracté  l'habitude. 

Après  la  respiration  d'un  air  humide  et  froid,  viennent  comme  cause  occasion* 
nelles,  traumatiquespour  ainsi  dire,  l'aspiration  de  vapeurs  irritantes  ou  très-chau- 
des, de  la  fumée,  du  chloroforme,  de  l'éther;  le  contact  des  corps  étrangers,  etc. 

Signalons  maintenant  la  laryngite  par  voisinage.  Ainsi  toutes  les  affections  in- 
ihunmatoires  des  voies  aériennes  sus-laryngées,  comme  le  coryza,  sous-laryngées, 
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comme  la  trachéite  et  la  bronchite,  peuvent  entraîner  le  développement  d*une  la- 
ryngite par  propagation.  On  peut  invoquer  comme  cause  patbogénique  de  celte 
propagation,  d'une  part  l'analogie  de  structure  et  de  fonction,  qui  prédispose 
ces  divers  téguments  du  tube  aérien  à  ressentir  de  même  façon,  bien  qu'à  des 
époques  successives,  une  même  influence  niorbifique  :  et  d'autre  part  l'actioD 
possible  et  toute  mécanique  des  cils  Nibratiles,  transportant  sur  une  portion  de 
muqueuse  saine  les  produits  de  sécrétion  d*une  partie  enflammée. 

Au  nombre  des  causes  déterminantes  nous  signalerons  encore  les  excès  de  la 
voix  ou  même  les  fatigues  vocales  violentes  et  de  courte  durée  j  nous  avons  eu, 
par  exemple,  l'occasion  d  examiner  le  larynx  d'un  batelier  qui,  une  nuit  où  il  di- 
rigeait son  bateau  et  voulait  attirer  par  ses  cris  l'attention  de  ses  compagnons  en 
vue  d'éviter  un  écueil,  devint  instantanément  aphone.  Cette  aphonie  instantanée 
était  évidemment  due  à  l'épuisement  d'influx  nerveux  par  excès  d'action,  el 
c'est  au  chapitre  des  aphonies  nerveuses  qu'il  faut  placer  les  faits  de  ce  genre  ; 
mais  ce  qu'il  importe  de  dire  ici,  c'est  qu'une  laryngite  simple  survint  à  la  suite 
de  cet  incident.  Nous  nommerons  encore  les  laryngites  qui  se  développent  à  la 
suite  des  cris  répétés  dans  les  accès  d'hystérie,  dans  les  opérations  douloureuses, 
chez  les  individus  qui,  en  danger  de  mort,  appellent  violemment  au  secours,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  la  pathogénie  nous  semble  être  certainement  la  même  :  action 
exagérée,  appel  de  sang  consécutif,'  hyperémie,  inflammation. 

B.  Laryngite  catarrhale  chronique.  Elle  diflère  de  celle  que  nous  décrirons 
plus  loin  sous  le  nom  de  laryngite  chronique  glanduleuse  en  ce  qu'elle  succèdes 
la  laryngite  aiguë,  à  laquelle  elle  ressemble  en  beaucoup  de  points,  tandis  que  la 
laryngite  glanduleuse  est  chronique  d'emblée  et  reconnaît  des  causes  qui  souvent 
n'ont  rien  de  commun  avec  celles  de  la  laryngite  simple  dont  elle  diffère  égale- 
ment par  les  symptômes. 

Il  y  a  donc  une  laryngite  chronique  primitive  ou  glanduleuse,  et  une  laryngite 
chronique  secondaire,  qui  est  celle  dont  nous  allons  parler. 

L'état  local  du  larynx  oflre  dans  les  deux  cas  de  notables  différences  :  il  en  est 
ainsi  des  symptômes. 

Nous  avons  vu  que  la  laryngite  simple  aiguë  atteint  indifféremment  la  muqueusf 
du  larynx  dans  l'une  quelconque  de  ses  parties  ou  dans  sa  totalité;  il  en  est  ainsi 
de  la  forme  chronique  dont  les  lésions  matérielles  sont  presque  identiquement  les 
mêmes  que  celles  de  la  forme  aiguë.  11  n'y  a  de  différences  que  celles  qui  distin- 
guent naturellement  une  muqueuse  chroniquement  enflammée  d'une  muqueuse 
dont  l'inflammation  est  récente.  H  y  en  a  cependant  d'autres  encore,  c'est  «|ue 
l'inflammation  aiguë  peut  s'éteindre  en  certains  points  et  persister  en  d'aulns, 
où  le  catarrhe  passe  alors  à  l'état  chronique  ;  ce  qui  constitue  des  points  d'élec- 
tion pour  la  laryngite  chronique,  lesquels  sont  par  ordre  de  fréquence  :  la 
face  postérieure  de  l'épiglotte ,  les  ligaments  aryténo-épiglottiqnes ,  la  fece 
antérieure  de  l'épiglotte,  les  cordes  vocales  supérieures,  les  cordes  vocales  iniï- 
rîeures. 

La  membrane  muqueuse  est  épaisse  et  recouverte  de  mucosités  qui  ressemblent 
d'abord  h  celles  de  la  laryngite  aiguë,  mais  s'en  distinguent  bientôt  en  ce  qu'elle'» 
deviennent  grises,  opaques  et  pigmentées.  Ces  mucosités  remplissent  en  partie 
ou  en  totalité  les  ventricules  de  Morgagni,  auxquels  elles  adhèrent  assez  foHt<- 
ment  et  se  concrètent  parfois  en  masses  plus  volumineuses  que  celles  que  Ion 
constate  parfois  dans  la  laryngite  aiguë.  Toutefois  ce  n'est  que  dans  la  cavité  du 
larynx  et  non  dans  celle  des  ventricules  qu'on  peut  les  apercevoir.  On  conçoit  que 
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h  )>réseiice  de  ces  coiicnHions  doive  modifier  et  modifie  iiotablemeul  la  voix, 
dont  le  timbre  et  la  soiioiité  sont  alors  cliaii^os,  en  dehors  même  de  toute  lésion 
des  cordes  vocales. 

Vftiologie  de  la  laryngite  chronique  secondaire  se  confond  avec  celle  de  la  lanii- 
^'ile  aiguë,  dont  elfe  n'est  qu'une  prolongation.  Mais  la  persistance  même  du  ta- 
Larrfae  se  rattache  à  desconditions  déterminées  qu'il  est  utile  de  préciser.  El  d'abord, 
1 1  l.iryti{Hte  chroiii(|ue  consécutu'e  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
!*.-aiDie  ou  l'enfant,  ce  qui  n'est  point  le  résultat  du  hasard,  mais  de  la  difleix'nce 
«pie  leseie  et  l'âge  introduisent  dans  le  genre  de  vie  et  les  habitudes.  Mnsi  l'homme 
atteint  d'un  catarrfie  du  larynx  continue  ordinairement  à  se  livrer  à  ses  occupa- 
txm^  quotidiennes,  même  à  celles  qui  l'appellent  au  dehors,  et  Texposent  aux  in- 
Ufmpéries  des  saisons,  ce  qui  est  une  cause  d'aggravation  du  catarrlie.  D'un  autre 
oAé,  comme  l'afiection  est  jugée  peu  grave,  les  malades  qui,  par  profe>siou  ou 
par  habitude,  font  un  usage  exagéré  de  leur  voix,  persistent  à  s'en  servir  de  la 
>'^p ,  ce  qui  constitue  une  nouvelle  cause  d'aggravation  du  catarrhe  laryngé. 
Atn^i  l'eiercice  vocal  immodéré  peut  prolonger  la  durée  du  mal  au  même  titre 
■]  une  série  de  refroidissements.  C'est  dans  le  même  sens  qu'agissent  la  fumée 
•1-  tabac  et  l'usage  des  liqueurs  fortes.  On  conçoit  maintenant  comment  la  laryn- 
gite chronique  simple  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez 
h  femme  et  surtout  chez  l'enfant.  Chez  celui-ci,  en  effet,  toute  affection  du 
brynx,  si  simple  qu'elle  soit,  éveille  des  appréhensions  légitimes  et  provoque  des 
ytins  tutélaires;  chez  la  femme  la  différence  des  haUtudes  entraine  la  difié- 
riR'-e  des  influences  morbides. 

Symptômes,  -^  La  voix  est  altérée  dans  la  laryngite  chronique  secondaii-e,  mais 
'.ate  altération,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  laryngite  glanduleuse» 
iM->t  ps  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'afTection  et  parait  mohidre  que  les  lésions 
iiutérielles  ne  devraient  le  faire  supposer.  C<ette  altération  est  moins  prononcée  aussi, 
.1  t/->ion  égale,  que  dans  la  laryngite  aiguë,  ce  qui  tient  a  ce  (|ue  dans  cette  forme 
t'j])lionîe  est  rendue  complète  par  la  douleur  produite  pendant  Téiuission  des  sons. 
(H-,  cet  élément  d'altération  de  la  voix  n'existe  pas  dans  la  laryngite  chronique,  la 
(li>uleur  étant  nulle  ou  presque  nulle.  Il  est  encore  un  autre  élément  d'af.honie 
•|iii  tait  défaut,  c'est  la  paralysie  que  nous  avons  appelée  a  frigore,  paralysie  pas- 
sagère, mais  assez  accusée  des  cordes  \ocales  qui  survient  dans  la  laryngite  aiguo, 
partout  à  sa  première  période,  uKiis  qui  ce^se  bientôt  et  par  conséquent  n'existe  pas 
dans  la  laryngite  chronique.  I..es  altérations  dues  a  l'asynergie  \oca1e  sont  les  seuls 
troubles  de  l'innervation  de  cette  forme  de  laryngite,  et  nous  y  reviendrons  eu  par- 
laiil  de  la  marche  de  la  maladie.  Quant  à  Tenrouement  proprement  dit,  il  se  rattache 
uniquement  à  des  lésions  matérielles.  Cet  enrouement  est  par  consé(|ucnt  plus  co.:- 
^tant  et  plus  uniforme  que  celui  de  la  laryngite  aiguë;  car,  tandis  que  dans  cetto 
dernière  forme,  il  suffit  d'une  boisson  chaude  ou  de  quelques  heures  de  re|M>s  ]M>ur 
•]ue  renrouement  cesse  quelquefois  instantanément,  quitte  à  se  reproduire  sou  s 
rioftirence  de  causes  nouvelles  ;  l'enrouement  dans  la  forme  chronique  n*obéit  {ms 
•I  ces  inflammations  ou  du  moins  v  obéit  dans  une  mesure  infîuimtMit  moindre. 
Cependant  l'état  faygroscopique  de  l'air  agit  puissamment  sur  les  malades  atteints 
de  cataniie  laryngé  chronique;  le  temps  frais  et  humide  alwlit  pres'jue  iiistauta- 
iiément  U  voix,  parce  que  la  muqueuse  du  lannx  se  boursoufle,  comme  d'ailleurs 
tontes  les  muqueuses,  au  contact  de  l'air  humide,  et  que  cette  iufiuence  est 
d'autant  plus  grande  que  la  muqueuse  est  plus  malade.  Ce  phénomène  n'est 
d 'aillenn  pas  durable. 

uc  f  s.  1.  ^8 
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Ceci  nous  conduit  à  parier  de  la  relation  qui  existe  entre  Tctat  matériel  dos  K'^ 
sions  et  les  altérations  vocales  correspondantes,  dans  toutes  les  formes  delann- 
gite  chronique. 

Ces  lésions  peuvent  être  très-étendues  et  se  montrer  au  laryngoscope  sous  forme 
de  modifications  en  apparence  profondes  ;  siéger  même  sur  les  cordes  vocales  el 
cependant  altérer  moins  la  voix  que  ne  le  font  des  lésions  moindres,  mais  d'une 
autre  nature.  Ainsi  la  voix  est  surtout  altérée  quand  il  existe  des  troubles  de  Ta>- 
cularisation  et  des  lésions  dans  la  structure  intime  de  la  muqueuse,  et  particuliè- 
ment  dans  celle  des  glandes  de  cette  membrane,  tandis  que  les  lésions  qui  inU*- 
ressent  Tépithélium  ou  le  tissu  sous-muqueux  troublent  la  voix  à  un  de^ré 
infiniment  moindre.  D  où  il  suit,  que  les  diverses  formes  d'enrouement  se  ratU- 
chent  beaucoup  moins  fréquemment  aux  lésions  exclusives  des  cordes  Toca]e> 
inférieures,  qu  on  n*a  Thabitude  de  l'admettre. 

Nous  signalerons  en  effet  bientôt  les  lésions  de  voisinage  qui  influencent  cou- 
sidérablement  l'action  des  cordes  vocales  sans  que  celles-ci  même  soient  at- 
teintes. La  muqueuse  qui  les  recouvre  n'est  d'ailleurs  pas  uniforme  dans  sa  stnic- 
ture  ainsi  que  nous  aurons  l'occasion  de  le  faire  voir  particulièrement  en  traitant 
de  la  laryngite  glanduleuse.  Disons  seulement  ici  que,  dépourvue  de  glandes  dau> 
une  grande  partie  de  son  étendue  et  très-peu  vasculaire,  cette  muqueuse  est  beau- 
coup moins  souvent  que  ne  le  pensaient  les  auteurs,  la  cause  directe  et  maténelle 
des  troubles  de  la  voix. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  laryngite  chronique  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  )^^ 
cordes  vocales  peuvent  être  rougies  par  la  turgescence  des  petits  vaisseaux  d'ailleu^ 
très-peu  nombreux  et  très-superficiels  qu'elles  possèdent,  de  m^me  que  soo  épi- 
thélium  peut  être  éraillé  ou  épaissi,  sans  que  la  voix  soit  notablement  altéri^\ 
Cette  assertion,  paradoxale  eu  apparence,  mais  qui  résulte  pour  nous  d'observa- 
tions laryngoscopiques  extrêmement  nombreuses,  est  confirmée  |>ar  un  fait  que 
nous  examinerons  plus  loin  :  nous  voulons  parler  des  polypes  sessiles  qui  siégt'til 
sur  les  cordes  vocales  mêmes.  Eh  bien,  malgré  cette  lésion  matérielle,  celobstacif 
mécanique  si  considérable,  les  rubans  vocaux  fonctionnent  encore  beaucoup  mieux 
que  dans  le  cas  d'une  inflammation  qui  ne  les  intéresse  même  point,  comme  quand 
la  muqueuse  des  aryténoîdes  ou  des  cordes  vocales  supérieures  est  chroniquemenl 
enflammée. 

En  résumé,  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations  nous  a  conduits  à 
cette  conclusion,  que  les  troubles  fonctionnels  sont  en  rapport  avec  le  degré  de 
vascularisation  et  la  quantité  de  glandes  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse du  larynx;  mais  cette  proposition  ne  s'applique  qu'aux  diverses  laryngitt?^ 
simples,  et  non  plus  aux  ulcérations.  Or,  de  toutes  les  parties  du  larynx,  a 
sont  justement  les  cordes  vocales  qui  sont  les  moins  vasculaires  et  les  moiib 
pourvues  de  glandes  ;  aussi  sont-elles  le  moins  fréquenunent  atteintes  par  1  iQ~ 
flanunation  chronique,  et  sur  ce  point  nous  sommes  d'accord  avec  tous  les  o^t- 
vateurs  modernes. 

Ainsi  s'est  trouvée  réfutée  par  le  laryngoscope,  l'opinion  a  priori  des  auleu^ 
anciens, qui  avaient  naturellement  rattaché  les  troubles  de  la  voix  exdudvemaii 
aux  cordes  vocales,  opinion  peu  en  harmonie  aviHi  les  faits  observés  sur  le  vivant 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  de  la  laryngite  glanduleuse. 

La  toux  de  la  laryngite  aiguë  persiste  quand  celle-ci  devient  chroni<|ue,  niai^ 
en  perdant  quelques-uns  de  ses  caractères.  Au  lieu  d'avoir  ce  sou  décliirant,  plein 
et  résonnant,  qui  caractérise  cette  allection  dans  les  premiers  jours  et  surtout 


LARYNX  (PATHOLOCiB  védicalb).  595 

quand  il  y  a  complication  du  coté  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  elle  est 
^«0  intense,  peu  douloureuse  et  médiocrement  sonore.  Elle  ne  persiste  pas  ordi- 
Dâirement  jusqu'à  la  fin  de  Tinflanmaation  et  disparaît  avant  renrouement  comme 
annt  les  sécrétions  du  catarrhe.  Le  bruit  particulier  de  sifiDement  ou  de  strangu- 
btioa  pendant  Tinspiration,  qui  caractérisait  la  forme  aiguë  quelque  peu  intense, 
disparaît  aussi  complètement  quand  la  maladie  a  passé  à  Tétat  chronique. 

Les  crachats  ont  été  implicitement  décrits  plus  haut,  car  ils  ne  sont  autre  chose 
que  les  mucosités  constatées  soit  post  mortem,  soit  du  vivant  des  malades  par 
l'inspection  laryngoscopique.  L'expectoration  est  peu  fréquente  et  consiste  dans  le 
njet  de  petits  crachats  déchiquetés  et  adhérents.  L'examen  microscopique  n'y  fait 
p8>  reconnaître  la  présence  de  cils  vibratiles,  ce  qui  tend  à  démontrer  que  les  pe- 
tites exfoltations  épithéliales  se  font  pendant  la  première  période  de  la  laryngite. 
^Juelques  auteurs  parient  de  stries  de  sang  mêlées  aux  crachats  ;  nous  mention- 
nons ce  fait  en  nous  empressant  d'ajouter  que  nous  ne  l'avons  jamais  cou- 
>taté  dans  la  forme  chronique  de  la  laryngite  simple. 

La  douleur  existe  à  peine  et  le  |Jus  souvent  &it  défaut  aussi  bien  pendant  les 
divers  modes  de  fonctionnement  du  larynx  qu'à  la  pression  de  cet  organe.  Ainsi 
b  déglutition  se  fait  normalement,  même  dans  les  cas  où  l'affection  atteint  plus 
particoUèrement  Tépiglotte. 

Les  symptômes  généraux  manquent  complètement. 

La  marche^  très-lente  d'ailleurs,  est  telle  que  tous  les  symptômes  cessent  pro- 
gressivement, mais  rarement  à  la  fois.  Les  altérations  de  la  voix  sont,  comme  dans 
la  laryngite  aiguë,  le  dernier  Testige  de  la  maladie.  L'asynergie  vocale  survit  à 
Tafiection  pendant  un  temps  qui  varie  avec  l'intensité  du  mal  et  sa  durée,  mais 
qui  n'est  pas  moindre  que  deux  ou  trois  semaines.  En  d'autres  termes,  pendant 
tout  ce  temps  et  alora  que  toute  maladie  a  disparu,  les  individus  qui  en  ont  été 
affectés  ne  jouissent  pas  encore  de  toute  l'intégrité  de  leur  voix,  et  n'eu  peuvent 
utiliser  ni  toutes  les  nuances,  ni  toute  l'intensité,  ni  toute  l'étendue. 

La  durée  de  la  laryngite  chronique  est  difficile  à  déterminer,  en  raison  des  re- 
chutes fréquentes.  Quand  les  malades  se  décident  à  suivre  un  traitement  appro- 
prié et  qu'ils  ne  s'exposent  pas  aux  récidives,  la  durée  moyenne  est  d'environ  trois 
mois. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  tous  les  détails  du  diagnostic  ;  ce  que  nous  avons 
dit  à  ce  sujet  relativement  à  la  forme  aiguë  s'appliquant  ici  avec  les  quelques  mo- 
difications que  nous  avons  fait  ressortir  en  énumérant  les  symptômes.  Quant  au 
diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de  laryngites  chroniques,  nous  en  trai- 
terons particulièrement  à  propos  de  celle  cpii  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  nous 
voulons  dire  la  laryngite  glanduleuse. 

Traitement  de  la  laryngite  catarrhale  simple  {forme  aiguë  et  forme  dtro- 
nigue).  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  moyens  à  mettre  en  œuvre 
contre  les  diverses  diathèses  qui  engendrent  la  laryngite  dans  cette  forme  parti- 
cuhère  qu'on  pourrait  appeler  le  catarrhe  à  rq)étition,  et  qui  sont  notamment  la 
dialhèsç  scrofuleuse  et  tuberculeuse;  c'est  à  propos  de  ces  diallièses  qu'il  convient 
d'en  (larier. 

Parmi  les  moyens  employés  oontrc  la  lar}7igite  simple  non  diathésique,  il  £aiut 
noter,  avant  tout,  ceux  qui  mettent  à  l'abri  des  récidives.  La  laryngite  simple 
étant  une  affection  éminemment  bénigne  et  passagère,  il  ini|K)rte  moins  d'en 
modifier  les  symptômes  immédiats  tjue  d'éviter  ces  suites  si  fréquentes  de 
riufLunmation  qui  altèrout  profondément  la  membrane  muqueuse  et  engendrent 
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les  affections  les  plus  diverses,  depuis  le  catarrhe  simple  chronique  à  longue 
durée  jusqu'au  boursouflement  chronique  et  à  l'hypertrophie  de  la  muqueuse. 

Nous  avons  donc,  avant  tout,  à  signaler  comme  traitement  général^  rhabitatioii 
de  contrées  à  climat  chaud  et  sec  et  surtout  de  celles  qui  sont  abritées  des  vents 
froids.  Les  fomentations  d'eau  froide  sur  le  cou  et  sur  le  corps  sont  beaucoup  em- 
ployces  en  Allemagne,  et  trouvent  en  effet  leur  indication  ;  mais  surtout  après  la 
disparition  du  catarrhe  aigu  et  par  conséquent  comme  prophylactique  eu  faisant 
disparaître  la  susceptibilité  aux  refroidissements  ultérieurs. 

Pendant  la  durée  de  la  laryngite  simple,  il  faut  surtout  éviter  les  refroidissements, 
on  y  parviendra  facilement  soit  en  se  garantissant  par  des  vêtements  ciiauds, 
soit  en  gardant  la  chambre  si  la  température  n'est  pas  favorable. 

Le  traitement  si  répandu  du  catarrhe  laryngé,  qui  n'est  autre  que  le  repos  et 
une  forte  sudation  à  l'aide  de  boissons  chaudes  et  de  couvertures  épaisses,  est 
de  tous  les  traitements  directs  du  début  du  catarrhe,  le  plus  efficace  et  le  plus 
simple. 

Ces  sudations  peuvent,  avec  le  même  résultat,  être  obtenues  par  les  étuves  à 
air  sec  dont  la  température  doit  être  considérablement  élevée  et  qu'on  fait  suiri-e 
d'une  douche  froide.  C'est  le  moyen  généralement  adopté  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope, et  continué  pendant  plusieurs  semaines  si  le  catarrhe  tend  à  prendre  la 
forme  chronique.  Les  bahis  de  vapeurs  donnent  des  résultats  moins  bons,  et  on 
le  conçoit  en  effet,  car  la  sudation  agit  en  évoquant  une  révulsion  sur  la  peau, 
mais  un  milieu  ambiant  saturé  de  vapeurs  d'eau,  même  lorsqu'elles  sont  chaudes, 
est  peu  propre  à  produire  la  sueur. 

Parmi  les  moyens  locaux,  il  faut  nommer  les  divers  gargarismes  dont  la  comito- 
sition  varie  à  l'infîni,  mais  qui  tous  ont  pour  principe  soit  une  substance  émoi- 
liente  comme  le  lait  et  les  mucilages,  soit  un  astringent  comme  le  tannin,  le  ca- 
chou, l'alun,  les  sels  de  cuivre  ou  de  zinc,  soit  un  cathérctique,  comme  le  nitrate 
d'argent  en  solution  dont  l'intensité  peut  différer  beaucoup  suivant  les  cas. 

Parmi  les  émoUients,  signalons  les  inspirations  de  vapeur  d'eau  aromatisées 
ou  non,  et  la  respiration  des  huiles  essentielles  contenues  dans  les  infusions  des 
pommes  et  des  bourgeons  de  pins  ou  dans  l'infusion  d'une  certaine  quantité  de 
goudron. 

Des  boissons  de  même  nature  sont  employées  dans  le  même  but  que  les  aspira- 
tions de  vapeur  d'eau  chargée  de  principes  médicamenteux. 

En  résumé,  il  sera  utile  d'employer  dès  le  début  la  sudation,  une  légère  infusion 
aromatique,  et  de  i*ccom mander  aux  malades  de  mâcher  des  substances  telles  que 
la  gomme ,  les  ]3ates,  etc.,  alin  de  produire  une  certaine  salivation  et  la  lubrifac- 
tion  consécutive  du  pharynx  et  de  Tépiglotte,  lubrifaction  :\  laquelle  la  muqueuse 
du  larynx  prend  une  certaine  part. 

Au  bout  de  quelques  jours,  si  le  mal  persiste,  on  emploiera  avec  utilité  ivs 
attouchements  directs  de  l'épiglotte  et  de  la  cavité  du  larynx  à  l'aide  d'une  éponge 
imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (au  12'')  ou  de  nitrate  d'argent 
(au  20®)  et  on  peut  continuer  ce  traitement  pendant  toute  la  durée  de  la  forme 
chronique  de  l'affection. 

Qiez  les  enfants  il  est  très-utile  d'administrer  un  vomitif,  surtout  si  le  pharjux 
participe  è  l'inflammation. 

Ce  dernier  moyen  est  également  indiqué  chez  l'adulte,  pour  jmîu  que  la  laryngile 
soit  intense. 

Ou  emploie  beaucoup  les  frictions  sur  le  cou  et  quelquefois  même  la  vésication, 
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Ce  dernier  moyen,  d'ailleurs  très  actif,  doit  être  rejeté  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
de  la  biyngite  simple  sans  complications.  Quant  aux  frictions  eitérieures,  elles 
^3at  înofleiisives,  mais  aussi  complètement  inutiles,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
lliuile  de  croton  ou  de  toute  autre  substance  qui  détruise  les  couches  superfi- 
riefle:»  de  la  peau. 

Nous  dirons  de  ce  dernier  moyen  ce  (|ue  nous  venons  de  dire  de  l'application 
d^  vésicatoires. 

n  est  on  dernier  point  que  nous  désirons  surtout  signaler  ;  il  importe  que  les 
malades  atteints  de  catarrhe  laryngé,  si  bénigne  et  si  simple  que  soit  raffection, 
nattent  leur  larynx,  en  tant  qu'organe  vocaL  à  un  repos  relatif  pendant  la  durée 
de  Taflection  et  durant  les  premières  semaines  qui  suivent. 

Non-seulement  Tobserration  de  ce  précepte  constitue  le  meilleur  préservatif 
contre  les  récidives;  mais  elle  [préserve  aussi  de  ce  trouble  vocal  dont  nous 
[•arloDs  souvent  ici  et  importe  beaucoup  à  ceux  qui  font  de  leur  voix  l'instni- 
ment  de  leur  art.  Uasynergie  vocale  suit  les  catarrhes  du  larynx  et  se  perpétue 
totalement  si  le  malade  fait  un  usage  intempestif  de  la  voix  pendant  les  premières 
>Kniaines  qui  suivent  Fétat  aigu  ;  de  là  la  fréquence  e^itrèrae  des  altérations  dont  se 
plaignent  les  artistes  et  qu'il  eût  été  facile  de  prévenir  par  le  simple  repos. 

Tout  effort  de  voix  doit  donc  être  absolument  évité  après  la  laryngite  simple 
pendant  aussi  longtemps  que  dure  le  plus  léger  trouble  de  la  phonation. 

II.  LABncrrB  stridclecsb  (synonyme  faux  croup).  Ce  qu'il  làut  qu'on  saelie, 
avant  tout,  c'est  que  la  laryngite  striduleuse  n'est  pas  une  maladie  à  part,  — 
tllc  n*a  de  spécial  que  les  accès  de  suffocation,  lesquels  sont  l'eiagération  du 
«pasme  propre  à  la  laryngite  on  peu  intense  et  tiennent  à  Y  âge  peu  avance'  des 
malades  :  en  moins  de  mots,  la  laryngite  striduleuse  ne  diffère  de  la  laryngite 
«impie  que  par  l'âge  des  malades. 

Dans  le  très-jeune  âge,  en  effet,  la  glotte  est  étroite  et  très-courte,  par  suite  de 
l'absence  ou  du  faible  développement  de  la  glotte  intercartUagineuge  ;  de  sorte 
>{iie,  pour  une  même  tuméfaction  de  la  muqueuse  du  larynx,  la  dyspnée  dansl'en- 
lance  est  nécessairement  plus  grande  qu'à  un  âge  plus  avancé  ;  cette  dyspnée  en- 
traîne des  accès  de  suffocation  alternant  avec  une  respiration  très-laborieuse; 
^t  les  spasmes  sont  d'autant  plus  violents  que  l'enfant  est  personnellement  plu^ 
nerveux. 

Cela  dit,  nous  définirons  la  laryngite  striduleuse  «  une  inflammation  du  larjux 
survenant  dans  le  très-jeune  âge,  et  caractérisée  par  des  accès  de  suffocation,  sou- 
vent formidables,  qui  reviennent  par  accès  presque  toujours  nocturnes.  • 

Étioloffie.  la  cause  la  plus  habituelle  est  l'impression  du  froid.  L'âge  qui  y 
prédispose  le  plus  est  la  première  enfance  ;  avant  deux  ans,  la  laryngite  stridu- 
leuse est  rare,  parce  que  les  enfants  au-dessous  de  cet  âge  sont  plus  attentive- 
oient  survefllés  que  plus  tard.  C'est  de  deux  à  sept  ou  huit  ans  que  l'affection  est 
le  plus  fréquente.  Certains  en£iuts  y  sont  plus  eiposés  que  d'autres ,  ce  sont 
ceux  qui  sont  très-hiuphatiques  et  qui  ont  de  grosses  amygdales.  En  tout 
cas  la  maladie  est  excessivement  commune  et  récidive  fréquemment.  C'est  cette 
fréquence  des  récidives,  toujours  heureusement  terminées,  qui  explique  les  mer- 
veilleux succès  de  certains  praticiens  dans  le  traitement  du  croup,  et  motive  les 
rédts  non  moins  merveilleux  des  parents  qui  racontent  avec  enthousiasme  que 
leur  enfant  a  été  c  plusieurs  fois  guéri  du  croup,  j»  Le  travail  fluxionnaire  d'une 
dentition  laborieuse  peut,  en  se  propageant  au  larynx,  y  provoquer  la  laryngite 
^ridoleuse,  M.  Decbambre  en  a  rapporté  un  cas  remarquable.  Enfin  on  a  obsenré 
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souvent  cette  forme  de  laryngite  dans  les  prodromes  de  la  rougeole,  et  sî  alors  les 
amygdales  sont  recouvertes  d'épithélium  en  desquamation  et  de  matière  caséeuse 
(angine  pultacée),  on  peut  croire,  comme  Ta  fait  récemment  certain  praticien, 
qu'on  a  guéri  le  croup  avec  des  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure  lorsqu'on 
n'a  fait  que  retarder  l'apparition  de  l'éruption  par  une  médication  inopportune. 
Sympt&mes,  a  Un  enfant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans,  dit  Trousseau  (Cli- 
nique médicale  de  VHôtel-DieUf  I,  552,  S'^  édit.),  dans  une  description  quonne 
saurait  mieux  faire  que  de  reproduire,  un  enlant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans 
est  pris  tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit,  vers  onze  heures,  minuit,  une  heure, 
d'un  ac^s  d'oppression.  Il  se  réveille  en  sursaut  dans  une  agitation  fébrile 
considérable;  sa  toux  est  rauque,  très-fréquente,  mais  forte  et  bruyante;  sa 
respiration  est  haletante,  entrecoupée,  accompagnée  pendant  l'inspiration  d'un 
bruit  aigu,  d'un  sifflement  laryngien  strident.  Sa  voix,  modifiée  dans  son  timbre, 
éteinte  dans  le  moment  des  accès,  est  rauque,  enrouée  dans  l'intervalle  ;  mais,  et 
c*est  là  un  fait  capital,  elle  n'est  jamais  éteinte  comme  dans  le  vrai  croup. 

«  L'oppression,  l'anxiété  sont  quelquefois  excessifs,  le  visage  est  congestionné, 
les  yeux  expriment  mie  profonde  terreur.  Cependant  après  une  demi-heure,  une 
heure,  deux  ou  trois  heures  de  cette  épouvantable  crise,  Faccès  a  cessé  ;  l'enfant 
se  calme,  le  sommeil  revient,  le  pouls  est  moins  fréquent,  la  peau  se  couvre d* une 
légère  moiteur  ;  puis  le  malade  se  réveille,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais 
elle  est  plus  humide.  Au  jour,  elle  est  encore  plus  catarrbale;  la  respiration  est 
moins  sifflante  et  la  voix  a  presque  repris  son  timbre  habituel. 

«  Assez  ordinairement,  les  accidents  se  répètent  plusieurs  nuits  de  suite  et 
toujours  en  perdant  de  leur  violence,  tandis  que  les  journées  sont  bonnes,  le  ma- 
lade ayant  à  peine  un  peu  de  fièvre  et  de  malaise,  et  gardant  une  toux  grasse  et 
beaucoup  moins  rauque. 

«  En  interrogeant  les  parents,  on  apprend  que  l'enfant  s'est  couché  bien  por- 
tant, et  qu'il  s'est  endormi  d'un  sonuneil  tranquille.  Quelquefois  on  apprend  au 
contraire  qu'il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours,  qu'il  avait  pris  froid,  mais 
qu'il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme  auparavant  :  qu'il  avait  gardé  sa 
gaieté  et  son  entrain  accoutumés. 

«  Enfin  si  l'on  examine  la  gorge,  quelque  soin  qu'on  apporte  à  cet  examen,  oo 
ne  constate  pas  la  présence  de  fausses  membranes.  La  membrane  muqueuse  est 
quelquefois  fort  rouge  ;  les  amygdales  peuvent  être  tuméfiées,  mais  en  explorant 
les  régions  cervicales  et  sous-maxillaires  on  ne  rencontre  pas  de  gonflement  gan- 
glionnaire. 

«  C'est  de  cette  façon,  c'est  avec  cette  brusquerie,  c'est  par  ces  phénomènes, 
plus  alarmants  en  apparence  que  ceux  du  croup  à  son  début,  que  se  déclare  k 
plus  généralement  le  faux  croup  ou  laryngite  striduleuse.  » 

Nous  avons  tenu  à  doimer  presque  textuellement  la  description  de  Trousseau, 
non  pas  seulement  parce  qu'elle  est  plus  saisissante  qu'aucune  autre  par  sa  (onot 
pittoresque,  mais  aussi  parce  que  nous  n'aurons  guère  qu'à  en  faire  ressortir  quel- 
ques termes  et  à  en  commenter  quelques  autres. 

Et  d'abord,  qu'on  remarque  ce  début  brusque,  inattendu,  de  la  suffocation, 
cette  suffocation  survenant  au  milieu  de  la  nuit,  interrompant  brutalement  \i^ 
sommeil,  et,  nous  le  disons  à  Tavance,  provoquée  par  lui.  Il  ne  faudrait  cepen- 
dant pas  croire  que  la  suffocation  et  la  laryngite  qui  en  est  la  cause  matériel^ 
soient  survenues  ex  abrupto.  Dans  le  cours  de  la  journée  précédente,  dans  b 
soirée  l'enfant  a  présenté  les  indices  d'un  catarrhe  léger  :  il  y  a  eu  des  signes  de 
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.  uryia  et  d'angine  laryngée,  des  étemuments  et  quelques  éclats  de  toux  sonore, 
::iu>  pas  d'oppression.  L'appétit  a  peut-être  été  un  peu  moindre  au  repas  du  sou*, 
-t  b  peau  un  peu  plus  chaude  que  d'habitude,  avec  im  peu  plus  de  fréquence  du 
>Hils;  mais  à  cela  près  il  n'y  avait  pas  d'autre  signe  de  maladie.  Ainsi  un  léger  ca- 
^jnhe  existait  avant  la  mise  au  lit. 

Cependant  l'accès  de  dyspnée  est  survenu  :  ici  il  faut  distinguer  les  cas  légers 

•1^  cas  graves.  Dans  le  premier  ordre  de  faits,  l'accès  de  dyspnée  ne  va  jamais 

:^}irà  simuler  la  suffocation  imminente  :  le  malade,  surpris  dans  son  sommeil 

f'-T  h  pénurie  d'air,  se  réveille  plein  d'anxiété,  il  se  livre  alors  instinctivement  à 

•i'^  eiïoris  d'inspiration,  aussi  éneipques  que  peu  efficaces,  pour  introduire  le  plus 

'•'t^  et  le  plus  largement  possible  dans  sa  poitrine  l'air  qui  lui  a  graduellement 

"•  loqué.  Mais  la  colonne  d'air,  qui  se  précipite  volumineuse  et  rapide  dans  la  por- 

ti«»Q  sus-laryngée  des  voies  respiratoires,  est  arrêtée  en  très-grande  partie  par  le 

.  'liflement  de  la  muqueuse  et  Tétroitessc  de  l'orifice  du  lar^iix  :  il  y  a  conflit  entre 

'*t^  masse  d'air  appelée  par  la  dilatation  énergique  du  thorax,  par  le  vide  qu'y 

!  volontairement  opéré  le  malade  et  le  calibre  restreint  ofTert  à  cet  air  :  aussi 

l'une  part  entend-on  celui-ci  pénétrer  laborieust^ment  à  travers  la  glotte  en  pro- 

■*.  À<imt  un  sifflement  caractéristique,  et  d'autre  part  voit-on  l'air  extérieur  dé- 

î  rimer  la  base  de  la  poitrine  et  surtout  le  creux  épigastrique.  Phénomènes  con- 

iif-xes  et  de  même  origine  comme  de  même  signification  :  le  sifflement  lanmgé 

•1*'nKMitrant  à  la  fois  le  frottement  que  subit  l'air,  l'énergie  de  son  impulsion,  et 

i  ^^trmtesse  de  l'orifice  qu'il  franchit  ;  la  dépression  thoraco-épigastrique  indiquant 

Il  pression  de  l'air  extérieur  sur  les  parties  compressibles  du  thorax  et  l'impuis- 

>-iû^e  de  la  colonne  d'air  inspiré  à  combler  le  vide  des  voies  respiratoires  ;  de  sorte 

;  <*-  la  dépression  est  cor  relative  et  complémentaire  du  sifflement  :  corrélative,  la 

•i*^pressioa  étant  d'autant  plus  profonde  que  le  sifflement  est  plus  intense  ;  com- 

.  l''meQtaire,  la  dépression  comblant  le  vide  thoracique  dont  le  sifflement  indique 

la  ta  use  matérielle. 

Oq  observe  donc  deux  choses  dans  la  dyspnée  de  la  laryngite  striduleuse,  le  sif- 

i-^riient  laryngé  et  la  dépression  thoraco-épigastrique.  Eh  bien,  dans  les  cas  légers, 

'  ^  deux  phénomènes  durent  peu  de  temps  à  un  degré  un  peu  prononcé  :  ib  du- 

^nt  le  temps  qu'il  Êiut  à  TenÊint  pour  introduire,  au  prix  d'efforts  énergiques  et 

'■lontaîres,  la  somme  d'air  qui  fait  défaut  à  son  hématose  ;  la  durée  de  cette  pé- 

node  laborieuse  étant  prolongée  par  le  spasme,  qui  intervient  parce  qu'il  y  a  ré- 

'''^issement,  et  qui  le  complique. 

Il  va  de  soi  que  si  le  rétrécissement  lai*yngé  est  peu  considérable,  la  prise  d'air 
'^nt  moins  diminuée,  l'accès  de  dyspn^  est  moins  violent  et  moins  durable. 
<^f>endant  un  élément  moral  le  complique  et  l'aggrave;  cet  élément  est  la 
terreur.  «  Si,  dit  judicieusement  Guersant,  la  toux  survient  au  moment  où  Ten- 
ant est  le  plus  profondément  endormi,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la 
frjveur  se  joint  à  l'angoisse  qu'il  éprouve,  et  les  cris  qu'il  cherche  à  pousser  et 
ii  >ont  étouffés  par  les  secousses  de  la  toux,  semblent  encore  ajouter  à  la  suf- 
l'^ation  et  à  l'essoufflement,  i» 

A  côté  des  cas  légers  dont  nous  avons  ftarlé  tout  à  l'heure,  il  est  des  cas 
.Taves,  qui  dépendent  du  très^jeune  âge  du  malade  ou  de  l'excessive  tuméfàe- 
■  i^»n  des  parties.  Le  très-jeune  âge  aggrave  la  laryngite  par  le  fait  de  l'étroilesse 
•I  «lurellement  très-grande  de  la  glotte  ;  l'excessive  tuméfaction  augmente  la  gra- 
Mtr'  et  la  durée  de  la  suffocation  par  des  raisons  que  le  lecteur  connaît  mainte- 
11.1  ut  par  surcroît.  C/est  dans  ce<  cas  graves  qu'on  voit  l'attaque  de  dyspnée  at- 


600  LARYNX  (pathologie  mbdigale). 

teindre  les  proportions  de  la  suffocation,  la  face  se  congestionner,  les  lèfre» 
bleuir,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  la  figure  pillir,  devenir  froide  et  se  cou- 
vrir d*une  sueur  visqueuse.  Néanmoins  Tattaque  de  sufTocatiou  est  entrecoujuV 
de  rémissions  pendant  lesquelles  la  i*espiration,  bien  que  pénible  encore,  s'ac- 
complit relativement  assez  bien  :  alors  le  petit  malade  s*agite  et  se  plaint,  |iui> 
un  nouveau  spasme  de  suflbcation  survient,  moins  intense  que  le  premier  et  suivi 
par  d'autres  qui  seront  moins  intenses  encore.  L*attaque,  dont  la  durée  dé]*a$st> 
rarement  une  heure,  se  calme  enfin  ;  la  toux  cesse  ou  devient  humide;  la  respi- 
ration est  moins  fréquente,  la  figure  est  moins  anxieuse,  moins  congestionnée, 
et  toute  trace  d'asphyxie  disparaît.  Peu  à  peu  Tentant  se  rendort  et,  bien  que  h 
respiration  soit  parfois  encore  un  peu  haute,  le  sommeil  est  paisible  ;  la  f)eau 
se  couvre  d'une  sueur  moite  et  véritablement  salutaire;  la  maladie  est  terminée, 
au  moins  pour  celte  nuit-là. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  c'est  pendant  Tétat  de  veille  que  l'accès  de 
dyspnée  se  manifeste  :  alors  c'est  a  au  milieu  des  jeux  de  l'enfant  ;  »  et  l'accès 
est  nécessairement  moins  intense  et  de  moindre  durée  parce  que  la  pénurie  d'air 
n'a  ])as  pu  attc^indre  les  mêmes  proportions;  l'enfant  éveillé  sentant  plus  toi  que 
l'enfant  endormi  que  son  hématose  est  entravée.  Mais  le  mécanisme  de 
production  de  l'attaque  de  dyspnée  est  le  même,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'attaque  terminée,  et  elle  l'est  bien  plus  vite,  a  l'en- 
fant reprend  sa  gaieté,  dit  Guersant,  et  ne  tousse  plus  pendant  le  jour  que  de 
loin  en  loin  ;  mais  la  toux  conserve  toujours  quelque  chose  de  rauque  et  de  so- 
nore. —  Vers  le  soir,  ou  la  imit  suivante,  l'enfant  est  ordinairement  pris  à  peu 
près  de  la  même  manière  ;  toutefois  les  accès  sont  moins  forts.  » 

Peu  à  peu  donc,  et  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'attaque  de  dyspnée  sullo- 
cante,  les  accès  diminuent  de  nombre  et  de  violence,  en  même  temps  qu'ils  s'es- 
pacent davantige  ;  la  toux  est  moins  violente,  elle  devient  catarrhale,  humide,  K 
la  maladie  fmit  par  n'être  plus  qu'un  simple  rhume,  qui  dure  quelques  jours  e( 
se  termine  favorablement. 

Pathogénie  de  V accès.  On  pourrait  admettre  que  l'accès  tient  à  un  enchifrené- 
ment  rapide  du  larynx,  c'est-à-dire  qu'il  se  passe  dans  cet  organe  ce  qu'on  voit 
s'opérer  dans  les  fosses  nasales  en  cas  de  coryza  violent,  une  de  ces  fosses  ou 
toutes  deux  étant  brusquement  oblitérées.  La  tuméfaction  considérable  et  passa- 
gère de  la  muqueuse,  et  en  particulier  de  celle  des  replis  an'téno-épiglottiques, 
déterminerait  un  rétrécissement  tel  de  la  glotte  que  l'air  ne  pourrait  pénétrer 
en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  l'hématose;  d'où  l'accès.  Nous 
croyons,  en  effet,  que  l'enchifrènement  existe  et  qu'il  est  la  cause  prerajèrv 
des  accidents  spasmodiques,  en  vertu  d'un  mécanisme  que  nous  indiqueruit> 
plus  loin. 

11  est  de  même  assez  légitime  de  supposer  qu'il  se  produit,  en  raison  de  l'im- 
tation  inflammatoire  de  la  membrane  muqueu.se  et  de  son  gonflement,  une  ctfli' 
vulsion  réflexe  des  muscles  du  larynx,  qui  détermine  une  occlusion  spasmodiqu»» 
et  momentanée  de  la  glotte,  en  vertu  de  cette  loi  (jue  nous  avons  déjà  tant  de  fot' 
invoquée,  à  savoir,  que  tout  rétrécissement,  même  inflammatoire,  provoque  à^ 
spasmes. 

De  son  côté,  Niemeyer  a  émis  cette  idée  que,  «  les  accès  se  déclarant  presque 
exclusivement  pendant  le  sommeil  et  cessant  dès  que  l'enfant  est  éveillé  f«nd«nl 
quelque  temps,  qu'il  a  crié,  toussé,  vomi,  pour  se  reproduii'e  si  l'enfant  retoml^' 
dans  un  sommeil  profond,  il  serait  naturel  d'admettre  qu'une  sécrétion  visqueuse 
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^'accuimile  dans  la  giotte,  qu'elle  8*y  i/esséc/ie,  peut-être  en  agglutine  les  deux 
lèrres,  et  doane  ainsi  lieu  à  ces  accès  de  dyspnée.  • 

Xoos  œ  saurions  souscrire  complètement  à  Texplicationdu  savant  médecin  alle- 
mand. Si  roncrfisenre,  comme  nous  l'avons  lait  maintes  fois,  un  enfant  affecté  de 
laiyngite  striduleuse  et  dormant  dans  l'intervalle  de  ses  quintes,  on  voit  l'inspi- 
ni  ion  devenir  graduellement  plus  lente  et  plus  difficile ,  l'épigastre  se  creuser 
datantjige  à  chaque  effort  mspiniteur,  puis  bientôt  un  peu  d'agitation  inconsciente 
^urreuir  dans  le  sommeil,  puis  enfin,  le  sonuneil  n'étant  plus  compatible  avec 
oKte  respiration  laborieuse  et  insuffisante,  le  malade  s'éveille  tout  à  coup.  Il  est 
alors  eii  proie  à  un  malaise  excessif,  il  s'agite,  pleure,  et  fait  coup  sur  coup  des 
respirations  sifflantes,  pénibles,  entrecoupées  de  quinte  de  toux  aboyante.  C'est 
\\  l'accès.  11  ne  surrient  pas  subitement,  mais  graduellement  ;  il  cesse  au  bout 
de  quelques  instants,  alors  qne  l'enfant  respire  plus  rapidement,  c'est-à-dire 
ITOportionne  la  fréquence  et  l'amplitude  de  ses  mouvements  respiratoires  à 
létroitesse  actuelle  de  son  larynx,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  la  diminution 
de  sa  prise  d'air.  L'explication  de  l'accès  de  dyspnée  nous  semble  donc  se  déduire 
Uiut  naturellement  des  faits  :  dans  le  sommeil,  k  respiration  se  ralentit  et  s'af- 
faiblît. Ce  ralentissement  et  cet  affaiblissement  tolérables  à  l'état  sain  cessent  de 
l'ètie  quand  le  larynx  est  rétréci  par  l'inflammation;  — alors,  en  effet,  il  faudrait 
que  le  malade  compensât  par  la  fréquence  et  la  puissance  de  ses  eflbrts  respira- 
teurs l'amoindrissement  de  sa  prise  d'air  ;  —  mais  nous  vcikhis  de  voir  que  pen- 
dant le  sonuneil  c'est  prédsément  l'inverse  qui  a  lieu,  de  sorte  que  le  petit  ma- 
bde  doit  manquer  d'air,  non-seulement  parce  que  son  larynx  est  rétréci^ 
mais  encore  parce  qu'il  regpire  moins  souvent  et  que  ses  inspirations  sont  plus 
faibles,  U  ne  tarde  pas  à  éprouver  le  malaise  qui  accomj  agne  le  manque  d'air, 
plus  un  commencement  d'asphyxie  ;  c'est  alors  qu'il  se  réveille  en  sursaut,  a(£uné 
d'air  et  en  proie  au  spasme,  c'est-à-dire  à  la  révolte  tumultueuse  des  muscles  du 
larynx  et  de  tous  les  muscles  inspirateurs;  puis  l'accès  cesse  et,  le  malade  restant 
éveillé,  la  respiration  prend  le  degré  de  fréquence  et  d'énergie  nécessaire  aux 
besoins  do  l'hématose.  Si,  maintenant,  le  malade  se  rendort,  on  peut  voir  la  même 
^e  de  phénomènes  spasmodiques  survenir,  à  la  suite  du  ralentissement  et  de 
l'affaiblissement  qui  surviennent  de  nouveau,  par  le  fait  du  sommeil,  dans  l'acte 
respiratoire. 

En  résumé,  pour  nous  la  cause  matérielle,  organique,  de  la  laryngite  stridu- 
leuse  c'est  le  très-faible  développement  de  la  glotte  intercartilagineuse  dans 
retifanœ,  ce  qui  rend  très-étroite  la  fente  ^lottique  ;  et  la  cause  occasionnelle  de 
l'accès  de  suffocation  est  le  sommeil,  pendant  lequel,  normalement,  la  respira- 
lion  se  ralentit  et  s'aHainiit,  ce  qui  entraîne  nécessairement  la  suffocation  par 
pénurie  (Tair  croissante  :  chaque  inspiration  introduisant  déjà  moins  d'air  dans 
la  poitrine  par  suite  du  rétrécissement  inflammatoire  d'un  laryta  étroit  par  lui- 
même,  et  le  nombre  ainsi  que  l'ampleur  de  ces  inspirations  diminuant  par  le  fait 
du  sommeil. 

La  même  explication  s'applique  à  l'accès  qui  sunient  pendant  les  jeux  :  l'exci- 
tation du  jeu  exige  une  prise  d'air  plus  considérable,  fétroitesse  actuelle  du 
larynx  s'y  oppose  et  de  la  lutte  entre  les  besoins  de  la  respiration  et  l'obstacle 
laryngé  naît  la  crise,  qui  cesse  au  bout  d'un  temps  assez  court  par  le  rqpos  du 
petit  malade. 

Terminaisons.  Cette  maladie,  si  effrayante  par  son  apparition  nocturne  et  ses 
symptêmes  spasmodiques,  se  termine  rapidement  et  favondilementdans  l'immense 
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majorité  des  cas.  Guersant,  qui  soignait  spécialement  les  enfants,  n'a  jamais^ 
constaté  de  cas  de  mort  par  laryngite  striduleuse;  il  en  est  ainsi  de  Bretonneau. 
Cependant  la  terminaison  peut  être  funeste,  même  chez  un  sujet  qui  a  dépassé  la 
première  enfance.  Trousseau  cite  trois  cas  de  mort,  dont  un  relatif  à  un  jeune 
collégien  de  treize  ans,  qui  succomba  au  bout  de  quelques  heures  de  maladie. 
Trousseau,  appelé  en  consultation,  arriva  au  moment  où  le  pauvre  enfant  venait 
d'expirer.  A  l'autopsie  du  larynx  on  ne  trouva  «  qu'un  gonflement  notable  des 
cordes  vocales,  avec  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  qu'un  pou  de 
tuméfaction  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  sur  l'une  des  cordes  vocales  il  y 
avait  une  légère  concrétion  membraneuse,  n'ayant  aucun  des  caractères  de  la 
fausse  membrane  diphthérique,  et  qui  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  portée  au 
plus  haut  degré.))  (Clinique  de  r Hôtel-Dieu,  1,  555.)  C'était  bien  d'une  laryngite 
striduleuse  qu'il  s'agissait. 

On  peut  donc  mourir  de  laryngite  striduleuse.  Aussi,  malgré  la  bénignité  exces- 
sive de  la  maladie,  doit-on,  suivant  le  conseil  de  Trousseau,  faire  en  soi-même  s«s 
réserves,  moins  à  cause  de  la  possibilité  de  la  mort  par  laryngite  (ce  qui  est  heu- 
reusement exceptionnel)  qu'en  raison  de  ce  que  la  laryngite  striduleuse  peut  être 
suivie,  soit  d'une  pneumonie  catarrhale,  qui  pardonne  rarement,  soit  d'une  an- 
gine diphthéricpie  ou  du  croup,  affections  également  redoutables,  et  dont  la  la- 
ryngite striduleuse  aurait  été  la  première  manifestation. 

Du  reste,  Wichmann,  Millar,  Vieusseux  et  Lobstein  ont  observé  des  cas  de  mort 
par  simple  laryngite  striduleuse. 

Diagnostic.  On  reconnaîtra  la  laryngite  striduleuse  à  son  brusque  début  dans 
le  milieu  de  la  nuit,  alors  que,  circonstance  des  plus  importantes,  le  petit  malade 
s'était  couché  bien  portant  ou  présentant  à  peine  les  signes  d'un  léger  catan^he  à 
son  début  ;  à  la  nature  de  la  toux  qui  est  rauque  et  non  éteinte  ;  au  ton  de  la 
voix  qui  est  rauque  et  non  pas  aphone  ou  voilée,  et  qui  parfois  même  est  très- 
peu  dtérée  ;  à  l'absence  de  fausses  membranes  dans  l'arrière-bouche  ;  aux  rémis- 
sions complètes  qui  suivent  les  attaques  de  dyspnée,  rémissions  pendant  lesquelles 
le  petit  malade  se  rendort  paisiblement  ou  reprend  ses  jeux. 

Gef)endant,  comme  on  a  longtemps  confondu  la  laryngite  striduleuse  n\ec 
le  croup,  il  importe  d'insister  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections. 

Disons  d'abord  que  la  toux  appelée  croupaZe  appartient  presque  exclusivement  à 
la  laryngite  striduleuse,  et  que  par  le  fait  elle  n'est  pas  croupale*.  Ce  qu'on  appelle 
toux  croupale  dans  le  monde  (et  bien  des  médecins  sont  encore  gens  du  monde 
en  ce  point),  c'est  une  toux  fréquente,  éclatante,  rauque,  aboyante,  simulant 
plus  ou  moins  mal  le  cri  du  coq,  l'aboiement  d'un  petit  chien;  cette  toux,  que 
nous  proposons  d'appeler  striduieuse  pour  faire  cesser  toute  confusion,  résulte 
du  gonflement  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  cordes 
vocales,  et,  précisément  parce  qu'elle  est  rauque  et  éclatante,  elle  démontre  qu'il 
n'y  a  pas  sur  les  cordes  vocales  ou  dans  le  larynx  de  fausses  membranes  diplitbé- 
riques,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  croup.  En  effet,  la  toux  du  vrai  croup  n'est  ni 
fréquente,  ni  éclatante;  elle  n'est  pas  h'équente,  mais  rare,  parce  que  la  roeni- 
brane  laryngée  recouverte  de  fausses  membranes  a  perdu  sa  sensiHlilé  réflexe 
ou  du  moins  n'en  possède  plus  une  que  très-amoindrie,  d'où  le  peu  de  fréquence 
de  la  toux;  elle  n'est  pas  éclatante,  mais  éteinte,  parce  que  la  fausse  membrane 
qui  tapisse  les  lèvres  de  la  glotte  en  éteint  les  vibrations  comme  le  ferait  dans  un 
instrument  à  anche  l'interposition  d'une  lamelle  de  parchemin  mouillé.  C'esl  •> 
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i^tie  loax  éleinte  ou  qui  s'éteint  graduellement  que  nous  proposons  d'attnbner 
tlésoraiais  ré|Mthèie  de  crcupale. 

Il  en  est  aiusi  des  caract^ies  de  la  ?oix  dans  le  croup,  laqueUe  s'éteint  pour  les 
mêmes  raisons. 

Le  croup,  nous  voulons  diro  le  at)up  non  infectieux,  le  seul  qu'on  puisse  raison- 
riablement  confondre  avec  la  laryngite  striduleuse,  ne  diflère  pas  moins  par  sa 
marche  de  l'affection  dont  d  s'agit  ici.  Quatre  ou  cinq  jours  avant  que  les  atta- 
ques de  dyspnée  croupale  surviennent  (et  c'est  seulement  quand  il  y  a  dyspnée 
>ufibcante  qu'on  pourrait  hésiter  entre  le  faux  croup  et  le  vrai  croup),  quatre  ou 
cinq  jours  avant  ces  symptômes  dyspnéiques,  disons-nous,  il  y  a  eu  de  l'angine; 
celte  angine,  d'abord  simple  en  apparence,  est  devenue  couenneuse  au  bout  de 
douze  ou  vingt-quatro  heures;  puis,  il  y  a  eu,  vers  le  troisième  jour  delà  maladie, 
un  peu  de  toux  rauque,  non  suAocante  ni  quinteuse,  indiquant  l'envahissement 
da  larynx  par  l'inflammation  diphthénque,  qui  n'est  qu'érythémateuse  encore 
■A  sa  première  période  ;  puis,  vers  la  fin  du  quatrième  jour,  la  toux  est  devenue  plus 
rare,  et,  phénomène  important,  son  timbre  est  devenu  graduellement  aphone,  et 
il  en  a  été  ainsi  de  la  voix  ;  ce  qui  veut  dire  que  l'exsudat  diphthénque  a  succédé 
à  l'érythème  de  la  veille  ;  puis  enfin,  vers  le  quatrième  jour  ou  au  cinquième,  la 
dyspnée  paroxystique,  suffocante,  se  manifeste,  indice  du  rétrécissement  méca- 
nique de  la^tte  par  l'épaississement  progressif  de  l'exsudat.  Et,  pendant  tout 
ce  temps,  il  y  a  eu  du  malaise,  de  l'anorexie,  de  la  fièvre  ;  toutes  choses  qui 
n'existent  pas  avant  l'explosion  inattendue  de  la  sufTocation  striduleuse.  Ainsi, 
d'une  part,  dans  la  laryngite  de  ce  nom,  attaque  de  dyspnée  suffocante  dès  le  d^ 
but  de  la  maladie,  à  l'occasion  et  par  le  fait  d'accès  de  toux  rauque  ou  stridente 
de  courte  durée,  d'intensité  graduellement  décroissante,  et  s'espaçant  de  plus  en 
{tlus;  d'autre  part,  dans  le  croup,  dyspnée  progressive,  puis  accès  de  suffocation 
d'intensité  graûduellement  croissante  et  s'espaçant  de  moins  en  moins,  —  le  tout 
survenant  à  la  suite  d'une  maladie  qui  dure  depuis  trois  à  cinq  jours,  et  a  été 
caractérisée  au  moins  depuis  vingt-quatre  heures  par  une  toux  rauque  d'abord 
et  qui  n'était  pas  alors  suffocante,  puis  qui  l'est  devenue  à  mesure  que  son 
timbre  s'est  éteint.  On  peut  donc  répéter  avec  Trousseau  que  le  faux  croup  com- 
mence comme  le  vrai  croup  finit. 

Trousseau  parle  de  cas  où  la  laryngite  striduleuse  surviendrait  dans  le  cours 
d'une  angine  couenneuse  commune.  «  Quelque  nettement  caractérisés  que  puis- 
sent être  les  accidents  laryngés,  dit  notre  illustre  maître,  l'hésitation  est  alora 
permise  ;  la  marche  seule  de  ces  accidents  pourra  éclairer  plus  tard  sur  le  dia- 
gnostic. »  Ces  cas  sont  d'un  diagnostic  assez  difficile,  et  comme  l'une  et  l'autre 
^flection  guérissent  à  peu  près  d'elles-mêmes,  il  Êiudrait  bien  se  garder  de  fidre 
nne  médication  tapageuse  ou  de  croire  avoir  guéri  par  cette  médication,  oeUenâ 
fîit-elle  les  fumigations  de  sulfure  de  mercure,  qui  n'ont  jamais  guéri  personne. 
Ce  qui  pourra  aider  au  diagnostic  c'est,  pour  l'angine,  la  forme  régulière  des 
ûiusses  memlHranes  de  l'arrière-bouche,  leur  blancheur,  leur  faible  épaisseur, 
1  absence  de  tuméfaction  ganglionnaire,  et.  pour  la  laryngite,  la  rapidité  de  son 
apparition  ainsi  que  l'explosion  des  accidents  spasmodiques. 

Quand  la  laryngite  simpUy  mais  iniense^  a  déterminé  une  tuméfiMstion  asses 
considérable  du  larynx  pour  provoquer  des  accès  de  suffocation,  on  pourra  en- 
oore  la  distinguer  de  la  laryngite  striduleuse  par  la  brusque  apparition  des  accès 
<le  celle-ci,  lesqueb  sont  nocturnes,  et,  loin  d'avoir  été  précédés  des  symptômes 
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progressivement  plus  graves  d'une  laryngite,  Font  été  tout  au  plus  pendant  quel- 
ques heures  des  signes  d'un  catarrhe  des  plus  légers. 

On  ne  confondra  pas  davantage  la  laryngite  striduleuse  avec  le  spasme  de  la 
glotte  ou  asthme  Oiymique,  parce  que,  dans  cette  dernière  affection,  les  accès  de 
suffocation  surviennent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  ;  ils  s'accompagnent  parfois 
de  contracture  ou  de  convulsions  ;  jamais  il  n'y  a  alors  de  raucité,  même  |)assa> 
gère  du  cri,  de  la  voix  ou  de  la  toux.  D'ailleurs,  ces  ac^ès  de  l'asthme  thymique 
ne  se  reproduisent  pas  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes, comme  cela  s'observe  dans  la  laryngite  striduleuse;  si  multipliés  qu'ils 
puissent  être  dans  les  vingt-quatre  heures,  ils  n'ont  lieu  qu'à  des  intervalles  plu> 
éloignés;  et,  dans  leur  intervalle,  le  malade  respire  facilement  sans  paraître 
affecté  de  l'accès  qui  vient  de  l'éprouver.  L'âge  est  aussi  bien  différent  :  le  spasme 
thymique  est  une  affection  des  enfants  à  la  mamelle,  la  laryngite  striduleuse' 
s'observe  ordinairement  chez  les  enfants  de  deux  à  sept  ans  et  au-dessus  ;  enfin 
la  nature  de  l'affection  est  tout  autre  :  l'asthme  thymique  est  une  névrose  de  la 
glotte,  et  n'est  accompagné  ni  précédé  de  symptômes  de  catarrhe  ;  la  laryngite 
striduleuse  est  une  phlegmasie,  et,  si  légère  que  soit  celle-ci,  elle  est  au  moins 
accompagnée,  sinon  précédée,  des  signes  propres  à  cette  affection,  quand  ell«' 
siège  au  larynx  à  savoir  :  la  toux  et  ia  raucité  de  la  voix. 

Pronostic.  Il  est  généralement  des  plus  bénins  :  la  maladie  est  effrayante  et 
n*est  pas  grave.  Cependant  elle  peut  le  devenir,  soit  par  le  fait  du  médecin  qui  se 
Uvre  sans  raison  à  une  médication  immodérée,  c'était  Topinion  de  Guersant;  st>it 
par  le  fait  de  l'âge  très-peu  avancé  du  malade,  ou  d'une  intensité  insolite  et  heu- 
reusement fort  rare  de  l'affection,  témoin  le  cas  cité  par  Trousseau  ;  soit  enfin  par 
suite  d'une  complication  de  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  laryngite  cedémateuse; 
mais  alors  ce  n'est  pas  la  laryngite  striduleuse,  mais  la  complication  qui  menace 
Texistence. 

Traitement.  Que  le  médecin  se  garde  surtout,  comme  l'apparente  gravité  du 
mal  l'y  excite,  et  comme  la  terreur  des  parents  l'y  convie,  de  faire  une  médication 
trop  active.  A  cette  maladie  ou  la  fluxion  se  complique  de  s^iasme,  sufïit  une  thé- 
rapeutique très-simple,  au  moins  au  début.  C'était  l'opinion  de  Bretonneau,  de 
Guersant,  de  Trousseau,  c'est  celle  de  H.  Blache  et  la  nôtre. 

Ce  qu'il  importe,  c'est  de  défluxionner  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  possi- 
ble. La  dérivation  et  la  révulsion  doivent  donc  être  mises  en  œuvre.  Un  des  agents 
de  révulsion  les  plus  simples,  et  qu'on  doit  toujoure  commencer  par  employer,  a 
été  conseillé  par  Graves  et  préjconisé  par  Trousseau,  c'est  l'emploi  de  l'éponge  : 
on  trempe  une  éponge,  qui  doit  être  assez  volumineuse,  dans  de  Teau  trës-chaude, 
de  façon  cependant  à  ce  qu'elle  ne  détermine  pas  de  brûlure,  et  on  la  pas<e, 
pendant  dix  à  quinze  minutes  de  suite,  sous  le  menton  et  au-devant  du  cou  du 
petit  malade.  On  en  voit  d'ici  le  mode  d'action  :  sous  l'influence  de  cette  haute 
température  artificiellement  communiquée  à  la  peau,  il  s'y  produit  une  fluxion  qui 
tend  à  déplacer  celle  qui  existe  plus  profondément  au  larynx  :  quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  explication  théorique  d'ailleurs  si  naturelle,  le  fait  est  que,  par  l'effet  de 
cette  opération,  l'oppression  cesse  bientôt  d'une  façon  remarquable.  On  peut  coih 
tinuer  l'appel  fluxionnaire  vers  la  peau  du  cou,  soit  en  y  appliquant  ensuite  un 
cataplasme  très-chaud,  recouvert  d'une  couche  de  ouate  et  d'une  plaque  de  taffetas 
gommé,  la  ouate  et  le  taflietas  débordant  de  toutes  fuirts  le  cataplasme;  soit,  plu< 
simplement,  en  entourant  le  cou  d'une  cravate  de  ouate  recouverte  de  taffetâ< 
gommé  :  la  perspiration  cutanée  augmentée  par  la  ouate  est  emprisonnée  par  le 
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taffetas  imperméable.  Xous  avons  eu  trop  souvent  à  nous  louer  de  cette  pratique 
[Kiur  ne  pas  la  conseiller  avant  toute  médication  à  grand  fracas. 

Cest  par  un  mode  d'action  identique,  mais  plus  éloigné  et  moins  rapide,  qu'a- 
.i>>^nt  les  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs.  Mais  ils  ont  Finconvé- 
'U'iit  de  faire  souffrir,  d*exciter  parfois  la  colère  d'un  enfant  irritable  et  de  provo- 
i|Uf  r  2hK  un  redoublement  momentané  de  l'oppression  par  le  spasme.  Néanmoins 
k'  sinapisme  est  un  bon  auidliaire,  et  nous  le  recommandons. 

Il  est  encore  un  moyen  bien  simple,  qui  nous  a  r?ndu  de  nombreux  services  et, 
dans  un  cas  où  la  gravité  persistante  de  l'oppression  nous  tenait  prct  à  faire  la 
trachéotomie,  a  fini  par  triompher  des  accidents,  ce  moyen  c'est  d'entretenir  au- 
tour du  malade  une  atmosphère  de  vapeur  d'eau  chaude.  Pour  cela,  on  place  au- 
t'iar  du  berceau  de  l'enfant,  sur  des  sièges  élevés  ou  des  tables,  et  de  façon  à  ce 
•fu Viles  soient  à  fleur  de  son  lit,  trois  à  quatre  grandes  cuvettes  pleines  d'(*au 
U)uiliante,  et  l'on  enferme  tout  le  svstème  dans  les  rideaux  du  Ut. 

Cette  médication  si  simple,  (|ui  peut  être  mise  en  œuvre  si  facilement  et  avec 
:  iiit  de  rapidité,  suffit  ordinairement  pour  défluxionner  le  larynx  et  guérir  la  ma- 
lidie. 

En  général,  on  peut  dire  avec  Trousseau  que  la  maladie  guérit  d'elle-même  ; 
,<»ur  hâter  cette  heureuse  terminaison,  il  ne  faut  qu'un  peu  d'aide.  On  emploie 
savent  les  vomitifs;  au  fond  c'est  la  médication  révulsive,  plus  elle  sera  inofTen- 
Mveet  meilleure  elle  sera  ;  c'est  pour  c?]a  que,  d'accord  avec  les  meilleures  auto- 
nt»'*s  de  rilôpital  des  enfants,  Blache  et  Roger  entre  autres,  nous  préférons  de 
l*f\iucoup  l'ipécacuanha  au  tartre  stibit*,  dont  l'action  purgative  est,  chez  les  en- 
iints,  bien  souvent  funeste.  La  meilleure  préparation  à  employer  dans  ce  cas,  est 
l*'  >irop  d'i|iécacuanha  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grammes,  pris  par  cuillerée  à 
uU'  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Les  émissions  sanguines  sont  inutiles  et  par-dessus  tout  nuisibles,  nous  n'en 
fMrtoiis  ipie  pour  les  déconseiller;  peut-etrc  chez  des  enfants  autres  que  ceux  des 
Mfles,  c'est-à-dire  forts,  pléthoriques  et  en  proie  à  des  phénomènes  aspliyxiqurs  ; 
•Ml  bien  chez  lesquels  existerait  une  complication  de  pnr;umonie,  serait-il  bon  de 
•aire  une  application  de  trob  à  quatre  sangsues  au-devant  du  cou  ;  mais  c'est  en- 
'^re  là  une  pratique  qui  peut  être  périlleuse,  par  la  difficulté  de  mesurer  au  juste 
^  quantité  de  sang  qui  s'écoule  ou  d'en  arrêter  récoiilement. 

Dans  un  cas  où  les  accidents  paraissaient  tenir  à  une  dentition  pénible,  M.  l>c- 
«iiamlnie  a  fiut  cesser  les  accidents  parla  scarification  des  gencives.  Ce  sont  là  des 
«  j<  exceptionnels  où  le  médecin  devra  s'inspirer  des  cir(*onstinces. 

En  résumé,  plus  simple  sera  la  médication,  et  meilleure  elle  sera  pour  cette  af- 
fection qui  guérit  ordinairement  sinon  d'elle-même,  au  moins  avec  très-peu  d'aide. 
TeUe  était  la  pratique  de  Trousseau,  et  cependant  malgré  la  répulsion  de  ce  grand 
ujaître  pour  toute  médication  trop  active,  il  n'hésitait  pas  à  <Ure  que  si  la  suflbca- 
(ion  était  telle  que  la  vie  semblât  immédiatement  menacée,  la  trachéotomie  de- 
viendrait nue  nécessité  et  un  devoir.  Et  il  citait  à  l'appui  un  cas  où  la  trachéoto- 
mie dut  être  pratiquée  par  M.  A.  Richard  et  sauva  la  vie  de  l'enfant,  ainsi  qu'un 
antre  cas,  celui  du  jeune  collégien  dont  nous  avons  pjirlé  plus  haut,  et  qui  mourut 
laute  d'avoir  été  opéré. 

Biêtoriqtie,  Le  mot  crotq)  est  une  onomatopée  ;  c'est  le  mot  populaire  par  le- 
*|ad  on  désignait  en  Ecosse  une  alTection  qui  a  pour  un  de  ses  principaux  symp- 
l<*>nies  une  toux  rauque,  toux  dont  le  bruit  est  asses  bien  simulé  |)ar  le  son  cnmp 
prunoncé  à  l'anglaise,  c'est-à-dire  crôp.  L'Écossais  Home  |en  appelant  croup  l'af- 
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fectioti  dont  il  se  faisait  riiistorien,  a  donc  simplement  emprunté  au  vulgaire  u»e 
dénomination  qui  le  faisait  bien  comprendre.  Et  en  vérité  Tonomatopée  croup  se 
rapporte  beaucoup  mieux  à  la  laryngite  striduleuse  qu'à  la  laryngite  diphthérique; 
la  première  est  le  croup  des  gens  du  monde  et  des  ignorants,  la  seconde  est  k 
vrai  croup,  c«lui  dont  Bretonneau,  Guersant  et  Trousseau  ont  définitivement  ii\r 
la  valeur  nosologique,  ainsi  que  les  caractères  anatomiques  et  cliniques.  Au  con- 
traire Home,  en  1765,  avait  confondu  dans  une  description  commune  ces  deu\ 
directions  si  différentes.  Cette  confusion  régna  longtemps  :  on  en  trouve  les  traco> 
dans  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  1812  ;  dans  ceux  de  Vieussens,  de  Ju- 
rine,  d'Albers  de  Bremen  ;  dans  le  travail  de  Royer-GoUard,  rapporteur  de  la  coui- 
mission  de  ce  concours  ;  puis  la  confusion  disparait  enfin,  au  moins  scientifique- 
ment, grâce  aux  remarquables  travaux  de  Bretonneau  sur  la  diphthériie.  Cependant 
dès  1769,  Blillar  avait  essayé  de  donner,  de  cette  forme  de  laryngite,  une  de^riih 
tion  isolée,  et  il  la  décrivit  comme  une  espèce  d'asthme  (asthme  de  MiUaty  un  de^ 
synonymes  de  la  laryngite  striduleuse).  Mais  Bretonneau  la  distingua  définitivement 
du  croup  en  lui  imposant  ce  nom  de  laryngite  striduleuse,  à  cause  du  sou  strident 
qu'elle  donne  à  la  respiration  ;  et  Guersant,  pour  faire  allusion  à  sa  vague  ressem- 
blance avec  le  croup,  en  même  temps  que  pour  rappeler  une  eiTeur  historique,  la 
décrivit  sous  le  nom  de  faux  croup.  Laryngite  striduleuse  et  faux  croup  sont  donc 
les  deux  noms  sous  lesquels  est  scientifiquement  connue  lafTection  que  nous  venom 
de  décrire  ;  nous  avons  préféré  le  premier  parce  qu'il  exprime  bien  ce  qu'on  veut 
désigner,  une  laryngite  et  son  caractère  spécifique,  la  stridence  ;  parce  qu'il  cloi- 
gne  définitivement  tout  motif  d'erreur,  et  parce  qu'une  dénomination  composiv 
de  terme-s  négatifs  nous  semble  vicieuse,  attendu  qu'on  ne  peut  pas  dire  d'une  af- 
fection qu'elle  est  fausse. 

111.  Laryngite  INTENSE.  Cette  forme  de  laryngite  diffère  de  celle  que  nous 
avons  décrite  sous  le  nom  de  laryngite  catarrhale  simple,  par  l'intensité  des  lé- 
sions et  par  la  gravité  des  symptômes. 

Elle  atteint  le  plus  souvent  les  enfants  ou  les  adolescents,  et  débute  ordinaire- 
ment par  une  fièvre  intense,  de  l'agitation  et  une  douleur  très-prononcée  au  ni- 
veau du  larynx,  douleur  qui  s'irradie  tout  le  long  de  la  trachée.  La  toux  est  très- 
fréquente,  l'expectoration  plus  abondante  que  dans  la  laryngite  simple,  la  voii 
est  éteinte,  la  déglutition  rendue  difficile  par  le  boursouflement  douloureux  do 
l'épiglotte. 

Tous  ces  symptômes  se  développent  avec  une  grande  rapidité,  et  trois  on  qnatr 
jours  suffisent  pour  rendre  la  respiration  difficile,  au  point  de  produire  des  inspira- 
tions bruyantes  comme  dans  les  accès  de  laryngite  striduleuse.  Seulement  cet  état 
est  permanent  et  n'offîre  pas  les  périodes  de  répit  qu'on  observe  dans  cette  dernière 
affection. 

C'est  qu'il  ne  s  agit  point  ici  d'accès  nerveux.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  enflammé  au  point  de  produire  le  boursouflement  à  un  haut  degré  de  tout*;  la 
muqueuse  laryngée,  boursouflement  qui  a  pom*  conséquence  immédiate  de  trou- 
bler au  plus  haut  degré  toutes  les  fonctions  du  larynx,  ainsi  que  nous  allons  l'ex- 
poser. 

Et  d'abord  il  y  a  un  rétrécissement  considérable  du  larynx  ;  car  toute  inflam- 
mation détermine  la  tumétkction  des  parties  qu'elle  aflecte  :  la  tuméfaction  s'of^n^ 
dans  les  organes  c\centri(|uement  et  concentricfucmcnt  ;  mab  quand  une  cnu*. 
loppe  résistante  limite  l'organe  enflamme ,  la  tuméfaction  ne  peut  avoir  lit" 
excentriquement  et  c'est  concentriquement  qu'elle  s'opéra.  Or,  le  larynx  est  dan> 
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ces  conditions  ;  limitée  par  les  cartilages  qui  la  circonscrivent,  la  muqueuse  laryn- 
gée enflammée  doit  donc  se  tuméfier  concentriquemeut  et  par  suite  produire  un 
rétrécissement  de  la  lumière  du  larynx.  Ce  rétrécissement  a  nécessairement  pour 
effet  de  diminuer  la  perméabilité  de  la  glotte  à  Tair,  c'est-à-dire  de  porter  préju- 
dice à  la  respiration.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  rétrécissement,  facilement 
toléré  quand  il  survient  lentement,  donne  lieu  à  des  accidents  multiples  quand  il 
survient  subitement  comme  cela  a  lieu  dans  la  laryngite  aiguë.  Hais  c'est  une  loi 
invariable  de  physiologie  pathologique,  que  tout  rétrécissement  soit  accompagné 
(le  spasme  ;  or  le  spasme,  qui,  dans  l'espèce,  se  traduit  par  une  toux  quinteuse 
et  suffocante,  a  encore  pour  eflet  de  préjudicier  à  la  respiration. 

La  toux  est  fréquente,  violente  et  spasmodique  ;  et  sa  sonorité  a  un  caractère 
particulier  de  raucité  et  d'étranglement. 

tille  est  fréquente,  puisqu'elle  peut,  d'une  part,  survenir  par  le  fait  seul  d'une 
ibrle  inspiration,  ou  de  l'inspiration  d'un  air  trop  sec  ou  trop  froid  ;  et  puisqu'elle 
est,  d'autre  part,  le  résultat  de  la  sécrétion  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse, 
laquelle  produit  les  crachats,  véritables  corps  étrangers  qui  provoquent  alors,  bien 
qu'à  un  momdre  degré  les  mêmes  phénomènes  qu'on  voit  se  produire  alors  qu'on 
uvale  de  travers;  elle  est  violente,  pour  cette  dernière  raison;  quinteuse,  parce  que 
le  crachat  qui  la  provoque  n'est  pas  seulement  déposé  à  la  surface  de  la  muqueuse 
(lu  larynx  comme  celui  qui  provient  de  la  trachée  ou  des  bronches,  mais  adhère  à 
cette  muqueuse  qui  l'a  sécrété  sur  place,  et  n'en  est  détaché  cpi'au  prix  d'efforts 
multipliés,  d'où  la  quinte;  spasmodique,  parc^  qu'elle  est  un  mouvement  réflexe 
(1  autant  plus  violent  et  désordonné  qu'il  y  a  un  rétrécissement  inflammatoire  de  la 
f^lotteet  que  tout  rétrécissement  produit  des  spasmes,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ; 
quelquefois  suffocante,  pour  cette  raison  qu'il  y  a  rétrécissement,  surtout  chez  les 
très-jeunes  enfants,  où  la  glotte  intercartilagineuse  existe  à  peine  encore.  Elle  est 
(le  plus  déchirée,  parce  que  les  éclats  n'en  sauraient  être  purs,  les  cordes  vocales 
(itaiit  inégalement  tuméfiées  et  par  suite  inégalement  rapprochées  ;  rauque  pour 
les  mêmes  raisons  ;  parfois,  elle  ressemble  au  cri  du  coq,  à  l'aboiement  du  chien, 
et  est  alors  faussement  appelée  croupaU, 

La  déglutition  est  considérablement  gênée,  mais  comme  cette  gêne  dépend  sur- 
tout de  l'inflammation  de  l'épiglotte  et  que  cette  forme  de  la  laryngite  intense  a 
d'autres  «caractères  qui  lui  sont  particuliers,  nous  reviendrons  dans  un  instant 
Aiurce  trouble  fonctionnel  en  traitant  particulièrement  de  ïépiglottite. 

Les  altérations  profondes  de  la  voix  s'expliquent  aisément  et  par  les  mêmes  rai- 
2K)ns  qui  font  que  la  sonorité  de  la  toux  est  si  profondément  modifiée  :  la  voix 
comme  la  toux  est  le  plus  souvent  éteinte, 

A  tous  ces  troubles  s'ajoutent  ceux  qui  résultent  de  la  fièvre  et  de  l'anxiété  du 
malade.  Le  pouls  double  de  fréquence,  la  peau  est  chaude,  la  face  s'iiyecte,  de- 
>ient  turgescente,  le  cou  est  gonflé,  la  tête  se  congestionne,  le  pouls  est  petit,  des 
convulsions  générales  peuvent  survenir,  et  le  malade  succombe. 

Nous  avons  dit  que  la  laryngite  intense  n'atteiut  ordinairement  que  les  enfants, 
(*t  c'est  à  eux  que  s'appliquent  les  symptômes  qui  précèdent.  Quelquefois  cependant 
les  adultes  peuvent  être  exposés  à  des  accidents  analogues,  à  cela  près,  toutefois, 
des  troubles  respiratoires,  qui,  en  raison  de  la  conformation  différente  de  la  glotte, 
ne  sont  jamais  aussi  redoutables  chez  l'adulte. 

MaLs  d'une  autre  part,  tandis  (|ue,  chez  l'enfaut,  dès  que  les  symptômes  s'a- 
lUi'iident,  et  que  les  accidents  redoutables  sont  conjurés,  la  laryngite  intense  cesse 
rapidement  et  sans  laisser  de  trace,  chez  ladulte,  au  ('X)ntraire,  elle  devient  le 
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poinl  de  départ,  soit  d*un  œdème  chronique,  soit  d'ulcérations  simples  consécuti- 
ves, qui  sont  plus  rares,  soit  d*un  abcès,  ayant  pour  origine  la  pei'sistance  de  Tin- 
flammation  sur  un  point  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  ce  point  est  prest^ue 
toujours  le  bouiTelet  de  répiglottc. 

D'autres  fois  la  maladie  se  termine  par  la  guérison.  11  est  nécessaire  de  dire  ici 
que  la  laryngite  intense  est  quelquefois  circonscrite  à  des  points  limités. 

L'inflammation  circonscrite  se  rencontre  par  ordre  de  frétiucnce  sur  les  parties 
suivantes  :  Tépiglotte,  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  les  replis  aryténo- 
épiglottiques,  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aryténoïdes  et  les  tubercules  de  Sanlo- 
rini,  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  fosses  sous-glottiques.  Il  va  sans  dire 
que  cet  ordre  de  fréquence  n'est  pas  rigoureux.  Nos  observations  coïncident  ce- 
pendant d'une  manière  très-approximative  avec  les  observations  de  Tfirck,  faite^ 
sur  une  très-grande  échelle. 

Suivant  ce  dernier  observateur,  l'angine  pharyngée  se  lie  à  l'inflammation  in- 
tense du  larvnx  dans  un  quart  des  cas,  et  la  trachéo-bronchite  dans  la  moitié  de$ 
cas.  C2es  proportions  nous  semblent  exagérées. 

L'inflammation  localisée  à  l'épiglotte  exige  une  description  à  part,  en  raison  àc 
sa  fréquence,  de  ses  causes  indépendantes,  et  des  symptômes  particuliers  en  ny- 
]H)rt  avec  les  fonctions  de  l'organe. 

Ij€  traitement  de  la  laryngite  intense  diffère  de  celui  de  la  forme  catarrhak* 
simple  par  quelques  points  qui  relèvent  de  la  gravité  des  symptômes  ;  c'est  là  a- 
que  nous  allons  signaler,  renvoyant  le  lecteur  pour  les  autres  détiils  du  trailo- 
ment  à  la  laryngite  simple. 

La  première  indication,  la  plus  urgente  à  remplir,  surtout  s'il  s'agit  de  sujets 
très-jeunes,  c'est  le  dégorgement  des  parties  :  à  cet  effet  on  appliquera  des  sang- 
sues au-devant  du  cou,  et  après  quelques  jours  en  appliquera  coup  sur  coup  dv^ 
mouches  de  Milan,  sur  les  parties  latérales  du  thyroïde.  Des  fomentations  chaudo 
et  continues  sur  le  cou,  des  aspirations  de  vapeurs  chaudes  seront  cmployLy>; 
si  l'âge  des  sujets  ne  permet  pas  cette  dernière  médication,  on  aura  soin  d  hii- 
prégner  l'air  de  la  chambre  du  petit  malade  de  vapeurs  d'eau. 

Les  vomitifs  sont  administrés  dès  le  di'but  et,  après  quelques  jours,  des  lave- 
ments laxatifs  ou,  s'il  s'agit  de  sujets  plus  âgés,  des  purgatifs.  Chez  ces  denner>, 
une  saignée  générale  trouve  quelquefois  son  indication  :  la  fièvre  s'ameiîde  alor> 
presque  instantanément,  et  la  respiration  devient  jlus  libre. 

Les  malades  doivent  scrupuleusement  gai'der  la  chambre  et  éviter  toute  cause 
de  refroidissement  ou  d'irritation  locale. 

Après  quelques  joui-s  seulement,  quand  les  sym})tômes  se  sont  licaui^up  aniou- 
dés  et  que  TaiTection  prend  les  caractères  de  la  laryngite  simple  catan-hale,  les  gar- 
garismes  et  les  applications  astringentes  locales  trouvent  leur  indication.  (Votj. 
p.  595). 

IV.  Ëpiglottite.  Il  est  une  forme  de  laryngite  où  prédomine  tellement  riiiflam- 
niation  de  l'épiglotte  que  les  symptômes  en  prennent  un  caractère  spécial  tl 
qu'on  a  pu  en  doimer  une  description  à  part  sous  le  nom  d'epigloUite,  d'angine 
epiglottidea,  ou  d'epiglottitis  catarrhalis,  ainsi  que  l'ont  appelée  quelques  au- 
teurs allemands. 

L'inflammation  catarrhale  de  l'épiglotte  sunient  beaucoup  plus  fréquemment  clirt 
les  hommes  que  chez  les  enfants  et  les  femmes.  On  pourniit  admettre  querusij;e 
d'aliments  excitants,  celui  des  liqueurs  fortes  ou  des  boissons  trop  chaudes,  oit 
encore  la  fumée  de  tabac,  en  irritant  l'épiglotte  au  passage,  déterminent  l'inflaiu* 
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nntioa  de  cet  opercule,  plus  spécialement  ou  à  un  plus  haut  degro  que  celle 
du  reste  de  la  muqueuse  laryngée.  Quant  à  lëpiglottile  suraiguê,  elle  peut  être 
causée  par  un  froid  intense,  ainsi  que  Trousseau  en  a  observé  des  exemples;  mais 
elle  reconnaît  parfois  une  cause  tout  opposée,  la  brûlure.  C'est  ce  que  Ion  ob- 
serve dans  les  pays  où  le  thé  est  une  boisson  habituelle  :  il  anÎTc  alors  que  les 
«!ii£uits  buTant  au  bec  même  de  la  théière,  ingèrent  une  gorgée  du  liquide  bouil- 
lant et  se  brûlent  la  bouche  et  rarrière-bouche  :  il  en  résulte  une  épigloltite, 
qujnd  œ  n'est  p;is  un  œdème  de  la  glotte  qui  en  est  la  conséquence,  aiusi  que 
nous  le  Terrons  bientôt. 

Le  caractère  spécial  de  Tépiglottite  est  la  douleur,  qui  est  provoquée  dans  tous 
les  mouvements  actifs  de  la  langue  et  dans  ceux  de  la  déglutition.  Cette  douleur 
retentit  à  la  partie  antérieure  et  su|>éricure  du  cou,  et  elle  est  accompagnée  de  la 
>eflsation  d'un  corps  étranger.  On  la  provoque  en  déprimant  fortement  la  langue 
arec  une  spatule  afin  de  voir  directement  la  partie  supérieure  de  l'é^iiglotte. 
Celle-ci  est  rouge,  présente  l'aspect  d'une  petite  cerise  ou  celle  du  <îland  en 
érection. 

La  langue  étant  déprimée  on  peut  toucher  du  doigt  Tépiglotte,  non-seulement 
chez  lesen£ints,  mais  aussi  chez  l'adulte.  Ce  genre  d'inspection  devient  inutile  dès 
qu'on  peut  appliquer  le  miroir  du  laryngoscope,  mais  il  peut  servir  toutes  les  fois 
(Ml,  soit  par  suite  de  la  jeunesse  extrême  des  sujets,  soit  en  raison  d'une  susceptibilité 
itt>olite,  le  miroir  d'inspection  ne  peut  pas  être  afipliqué.  Quand  ceMe  exploration 
est  possible,  si  l'on  place  le  miroir  dans  la  première  position  (voy,  L4Rtxgoscopie) 
on  aperçoit  l'opercule  tout  entier  et  l'on  vpit  alors  que  ses  faces  antérieure  et 
postérieure  sont  injectées  et  que  son  tissu  est  légèrement  épaissi.  On  constate 
é:.Mlement  très-souvent  de  petits  dépôts  de  mucus  dans  les  fossettes  sous-épi- 
clottiques,  qui  sont  rendus,  sans  provoquer  de  toux,  avec  la  salive  au  milieu  de 
laquelle  iU  se  présentent  sous  forme  de  petites  masses  épaisses  non  aérées. 

Si  l'inflammation  se  trouve  exactement  circonscrite,  la  voix  n'est  pas  sensible- 
mt-nt  altérée  quant  à  son  émission  pure  et  simple  et  au  point  de  vue  de  la  conver- 
sition  ordinaire,  mais  il  existe  toujours  de  l'asynergie  vocale.  —  La  toux  est  assez 
tréifuente,  mais  sèche  et  non  douloureuse. 

Les  replis  aryténo^*pjglottiques  s'enflamment  facUenicnt  à  la  suite  de  rinflam- 
mation  catarrhale  de  l'épiglotte,  et  c'est  là  un  des  caractères  de  gi-avité  |>ossib1e 
de  i'épiglottite,  mais  la  description  de  ce  symptôme  rentre  dans  celle  de  la  laryn- 
gite oedémateuse  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  tout  particuhèrement. 

La  sensibilité  pendant  la  déglutition  pjut  s'exagérer  à  un  tel  point  que  labais- 
v'oienl  de  l'épiglotte,  instinctivement  évité  par  le  malade,  ne  s\>irectuc  plus 
U'irnialement  et  qu'alors  des  parcelles  d'aliments  et  surtout  les  ^ubstances  h- 
•{uides,  dont  la  déglutition  réclame  une  occlusion  plus  complète  de  l'ouverture 
>t]périeure  du  larynx,  tombent  dans  cette  cavité  en  provoquant  une  toux  coiivul- 
^ve.  Pour  peu  que  cet  accident  se  répète,  l'inflammation  ne  tarde  pas  à  ^'étendre 
à  toute  la  muqueuse  du  larynx  et  à  donner  lieu  même  à  des  symptômes  plus 
^rieux  que  ceux  de  la  laryngite  catarrhale  simple. 

Le  dia(pi09tic  de  I'épiglottite  est  généralement  très-facile.  La  dyspnée  et  la  dys- 
phape  donnent  l'éveil,  et  l'examen  direct  confirme  la  supposition  qu'on  avait  dû 
>.-  faire  de  l'existence  d'une  inflammation  sus-laryngée. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux,  en  raison  de  la  possibilité  d'une  propagation 
^iieet  rapide  aux  replis  aryténo-épiglottiques,  par  continuité  de  tissu.  Or,  ces 
l'^-plis  sont  doublés  d'un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche,  qui,  par  conséquent, 
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s'infiltre  aisément,  et  l'infiltration  de  ce  tissu,  c  est  l'oedème  de  la  glotte,  niabdit* 
des  plus  redoutables  par  la  suffocation  qu'elle  provoque. 

Le  traitement  doit  être  actif  en  raison  de  l'imminence  possible  de  l'œdèrae  du 
larynx.  Si  l'épiglottitc  est  simplement  catan'hale  et  peu  aiguë,  les  gai^arismo> 
émoUients  employés  plusieurs  fois  par  beure,  et  gardés  chaque  fois  quatre  à  cinq 
minutes  en  contact  avec  les  parties  malades,  les  sinapismes  sur  le  cou,  suivront 
oixlinairement.  Mais  si  l'épiglottite  est  très-aiguë,  on  pourra  tenter  la  scarifica- 
tion de  l'épiglotte;  si  le  sujet  est  pléthorique,  on  sera  autorisé  à  appliquer  une  ou 
deux  sangsues  vers  l'angle  des"  mâchoires.  Enfin  il  faudra  se  tenir  prêt  à  pratiquer 
la  trachéotomie,  si  la  suffocation  survient,  c'est-à-dire  si  l'infiltration  s'est  pro- 
pagée aux  replis  aryténo-épiglottiques.  (Voy,  Laryngite  œdémateuse.) 

V.  Périchokdrite  et  Ciiondrite  dd  larynx  (laryngo-nécrose).  Décrite  pour  la 
première  fois  par  Albei-s  (Path.  u.  Ther.  der  Kehlkopfkrankh.,  Leipzig,  1827», 
celte  maladie  qui  avait  été  confondue  jusqu'à  cet  auteur  avec  l'abcès  du  lannx 
et  les  divers  accidents  laryngés  qui  suivent  Its  fièvres  continues,  a  été  ren- 
contrée un  certain  nombre  de  fois  dans  ces  deniiers  temps,  et  décrite  dans  la 
plupart  des  traités  modernes,  sous  les  noms  différents  de  laryngite  profonde  cm- 
sécutive,  laryngo-chondrite  rhumatismale^  etc.  Nous  la  décrivons  sous  le  nom 
de  périchondrite  et  chondritedu  larynx,  parce  qu'elle  est  caractérisée  essentielle- 
ment par  l'infiammation  du  tissu  fibreux  et  cartilagineux  de  cet  oi-gane. 

Anatomie  pathologique  et  symptômes.  Le  cartilage  cricoïde  est  la  partie  la 
plus  fréquemment  atteinte  par  l'inflammation,  elle  l'est  presque  toujours  la  pre- 
mière quand  l'inflammation  prend  une  étendue  plus  considérable.  Le  cartilagf 
thyroïde,  par  ordre  de  succession,  vient  en  second  lieu,  puis  les  aryténoïdes ;  quel- 
ques auteurs  placent  en  dernier  lieu  l'épiglotte  qui,  suivant  nous,  n'a  rien  à  faire  ici. 

L'inflammation  se  propage  directement  par  continuité  des  parties  profondes  de 
la  muqueuse,  ou  bien  elle  commence  d'emblée  par  le  périchondre.  Les  phénf>- 
mènes  initiaux  de  congestion  et  de  suractivité  des  cellules  du  périchondre  oui 
pour  conséquence  la  formation  de  globules  de  pus  qui  s'accumulent  entre  lui  il 
le  (îarlilage,  et  par  suite  la  malnutrition  de  celui-ci.  Lorsque  le  pus  est  fonra*  en 
abondance,  il  y  a  un  véritable  décollement,  le  cartilage  est  sépan*  de  la  memlont- 
qui  contient  ses  vaisseaux  nourriciers,  le  pus  fuse  au  loin  et  produit  le  plus  sou- 
vent une  déchirure  du  périchondre  à  la  suite  de  laquelle  il  fait  irruption  dans  K- 
tissu  cellulaire,  dans  les  articulations,  et  finalement  dans  la  cavité  du  larvnx.  h" 
cartilage  se  carie,  ses  cellules  se  détruisent  à  la  suite  d'une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse,  ou  si,  pendant  le  travail  inflanmiatoire,  il  s'est  incnistt»  de  >«"1> 
calcaires  ou  ossifié,  il  survient  une  véritable  nécrose  avec  morcellement  de  la 
I  partie  malade.  Des  débris  du  cartilage  nécrosé  se  détachent  et  nagent  au  milieu 

des  collections  du  pus,  puis  font  irruption  avec  celui-ci  dans  le  larynx,  où  ils  [uni- 
vent  causer  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Quelquefois  il  se  forme  des  fis- 
tules externes,  d'autres  fois  il  y  a  communication  avec  le  pharynx  et  le  pus  e?l 
rendu  par  la  bouche  ou  retombe  dans  l'œsophage.  Le  contact  de  l'air  qui  s'intro- 
duit par  ces  orifices  fistuleux  internes  ou  externes,  décompose  le  pus  et  lui  donm 
une  odeur  d'une  fétidité  repoussante.  D'autres  fois  le  pus  fuse  sous  la  jïeau  du 
cou  en  donnant  naissance  à  de  véritables  abcès  par  congestion.  L'cedème  sou^- 
muqueux  accx)mpagne  toujours  ou  presque  toujours  cet  état. 

Suivant  Albers,  l'inflammation,  au  lieu  de  commencer  parle  périchondre,  atteint 
quelquefois  primitivement  le  cartilage  préalablement  ossifié.  Mais  le  proce»«> 
morbide  reste  le  même. 
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Nous  venons  de  tracer  à  grands  traits  les  caractères  principaux  de  cette  afleo- 
tiofi  qui,  malgré  sa  gravité,  ne  comporte  pas  une  description  (rès-délaillée,  ce  (jui 
tient  à  la  rareté  relative  des  faits  observés  et  à  la  ressemblance  de  Taffection  avec 
le  bryiigo-typhus  et  la  larvngo-nécrose  des  tuberculeux. 

Nous  dirons  ici  seulement  qu'elle  se  i*encontre,  en  dehors  de  ces  cas,  ef  isolé. 
ment  sur  des  individus  d'ailleurs  parfaitement  bien  portants,  et  qui  ne  se  trouvent 
Mius  le  coup  d'aucune  diathèse  particulière.  Nous  l'avons  observée  nous-méme 
plusieurs  fois,  notamment  sur  un  homme  qui  pondant  des  années  alla  consulter 
tous  les  médecins  de  l'Europe  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  du  la- 
rynx. Vue  autre  fois,  c'était  sur  un  homme  chez  lcc|uel,  à  la  suite  d'un  cedème 
ronsécutif,  nous  fumes  obligé  de  pratiquer  la  tracliéotomie,  et  une  troisième  fois 
^  l'Hôtel-Dieu  ou  Trousseau  fit  la  même  opération  pour  obvier  à  l'asphyxie  causée 
par  l'ouverture  d'un  foyer  purulent  dans  la  cavité  du  larynx. 

On  a  invoqué  comme  cause  de  la  maladie  les  refroidissements  et  notamment  les 
rliumatismes. 

Le  larynx  est  peu  douloureux  au  toucher,  mais  il  existe  une  sensibilité  con- 
>tante,  la  voix  est  altérée  même  quand  la  cavité  du  lannx  ne  semble  pas  malade; 
la  toux  est  peu  fréquente  ou  même  n'existe  point. 

La  marche  de  la  maladie  est  extrêmement  lente,  et  malgré  les  accidents  graves 
qui  surviennent,  les  malades  ne  dépérissent  pas.  Mais  la  trachéotomie  est  quel- 
quefois nécessaire. 

Far  tout  ce  (ju'on  vient  de  voir,  on  comprend  combien  le  pronostic  est  sérieux. 

Le  traitement  est  celui  des  symptômes  et  diflere  aux  divers  degrés  de  la  maladie. 
Quand  l'abcès  s'ou\Te  à  l'extérieur,  ou  peut  faire  des  injections  avec  lej.ernian- 
:;anate  de  potasse  (au  miUièmo)  ou  des  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'ar- 
iieni.  En  outre,  on  peut  établir  dos  cautères  (Rûhie)  et  pratiquer  des  émissions 
singuines  locales.  L'e^sentiol  esi  de  sunoiller  les  accidents  et  de  ne  point  hésiter 
à  |. rat  iquer  la  trachéotomie  en  temps  opj.ortun,  si  des  ace  s  de  sullbcation  sur- 
venaient. 

VI.  Larv5gite  ŒoéxATEUSE  (œdème  de  la  g  lotte  y  angine  laryngée  œdémateuse). 
C'est  une  aflection  qui  consiste  dans  une  infiltration  SToiise,  purulente  ou  st'ro- 
puniltnte  du  tissu  cellulaire  de  l'épiglottc  et  des  rephs  ar\téno-épii:lottiques, 
mtiltralion  qui  peut  s'étendre  à  une  |>ortion  plus  ou  moins  étendue  de  l'intérieur 
du  larvnx. 

Ètiologie.  La  lanngite  œdémateuse  est  très-rarement  primitive;  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  elle  est  consécutive. 

Items  b  lanngite  .œdémateuse  primitive ,  laquelle  est  toujours  aiguë,  l'œdème 
r':^ul^?,  soit  d(.'  rintensité  du  mouvement  fluxionnaire  qui  accompagne  l'inllam- 
niation,  soit  de  la  nature  de  cette  inflammation.  Ainsi,  Trousseau  a  cité  le  ais 
d'un  liomme  qui,  pour  avoir  couché  dans  un  fossé  par  une  nuit  très-froide,  eut 
dès  le  lendemain  matin  une  pharyngo-laryngile  suraiguë  avec  œdème  du 
larynx  et  des  régions  sus-larjiig'es.  Ici  c'est  l'inteusité  de  la  phlogose  de  la  mu- 
queuse qui  produisit  l'œdème  du  tissu  sous-mnqueux.  D'autres  fois,  c'est  l'étiït 
particulier  du  sujet  au  moment  oîi  il  a  sa  laryngite,  par  exemple  la  débilité 
causée  par  une  maladie  antérieure,  qui  fait  que  cette  lanngite,  simple  en  d'au- 
t^e^  circon>t:inces,  devient  œdémateuse.  La  nature  de  l'inflammation  peut  d'autre 
part  produire  l'œdème  ;  ainsi  l'inflammation  érysipélateuse,  l'infdtration  étant 
alors  sous-muqueuse  comme  elle  est  sous-cutanée  dans  l'éWsipèle  de  la  peau.  Hais 
déjà,  dans  ces  cas,  la  larjngite  n'est  pas  franchement  primitive,  elle  peut  résulter 
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de  la  propagation  d'un  énsipèlc  qui  sit'gcait  primilivemcnt  au  pharjTiï,  on  qui  de 
la  face  sY'tait  étendu  au  pharynx, 'puis  de  celui-ci  au  larynx.  (Lailler.) 

Une  brûlure  du  larynx,  soit  par  Tingcstion  d'une  substance  corrosive  comme 
l'acide  nitrique  (Cliarcellay),  soit  par  celle  d'un  liquide  bouillant  (Jamesoii),  peut 
produire  une  inflammation  œdémateuse  du  larj'nx.  Ainsi,  en  Angleterre,  en  Russie 
et  dans  F  Amérique  du  Nord,  oîi  le  ihé  est  une  boisson  habituelle,  il  arrive  souvent 
que  les  jeunes  cnfonts  buvant  au  bec  même  de  la  théière  ou  de  la  Iwuilloire,  se 
brûlent  affreusement  la  bouche  et  la  gorge,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  pré- 
sentent tous  les  signes  de  l'œdème  du  larynx,  l'inflammation  ayant  gagné  l'épi- 
glotte  et  ses  replis. 

C'est  là,  à  proprement  parler,  un  traumatisme  du  larynx  :  il  en  est  ainsi  de  l'in- 
filtration causée  par  une  plaie  pénétrante  du  cou,  un  corps  étranger  d-i  larynx; 
mais,  dans  tous  ces  cis,  l'irritation  cause  un  œdème  collatéral,  comme  le  faitTiii- 
flammation. 

La  larj'ngite  œdémateuse  corwecM/ire  peiit  survenir,  soit  à  la  suite  et  par  le  fait 
de  maladies  aiguës,  soit,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  consécutivement 
\  des  maladies  chroniques.  La  laryngite  striduleuse  peut,  quand  elle  est  très- 
intense,  déterminer  une  infdtration  œdémateuse  du  vestibule  du  larjnx,  tt  par 
suite  un  œdème  de  l'épiglolte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Des  pustules  de 
variole  produisent  les  mêmes  résultats  anatomiques  et  entraînent  les  mêmes  acci- 
dents. {Voy.  LaiiyiNgite  de  la  vaiuole,  p.  640.)  Un  phlegmon  de  la  base  de  la 
langue  a  parfois  déterminé  l'œdème  du  larynx  par  propagation  à  l'épiglotte.  Daiis 
ces  cas,  comme  dans  ceux  où  l'œdème  laryngé  est  le  fait  d'un  phlegmasie  intense, 
la  laryngite  œdémateuse  est  aiguë  et  même  suraiguë  dans  son  apparition  comme 
dans  sa  marche. 

Sestier  a  cité  un  très-grand  nombre  de  maladies  dans  le  cours  desquelles  s'est 
développé  l'œdème  du  larynx  ;  de  cette  énumération  assez  longue,  il  résulle,  ou 
que  l'œdème  est  dû  à  l'extension  au  larynx  d'une  maladie  voisine,  ou  à  l'exagéra- 
tion d'une  maladie  primitivement  fixée  au  larynx. 

En  réalité,  ce  sont  les  afiections  graves  du  larynx  qui  donnent  le  plus  sou- 
vent naissance  à  l'angine  laryngée  œdémateuse  consécutive,  et,  parmi  ces  affec- 
tions, ce  sont  surtout  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse;  de  sorte  que  la 
laryngite  œdémateuse  peut  survenir  à  la  suite,  soit  d'une  laryngite  ulcéreuse  non 
spécifique,  soit  d'une  laryngite  ulcéreuse  syphilitique^  ou  tuberculeuse  ou  can- 
céreuse. 

En  dehors  des  cas  où  elle  sur^'ient  à  la  suite  delà  dothiénentérie,  ainsi  quenou^ 
le  dirons  (p.  641),  la  laryngite  ulcéreuse  essentielle  est  rare;  elle  est  générait^ 
ment  consécutive  aux  diathèses  syphilitique,  tuberculeuse  et  cancéreuse.  Dans  ce 
cas,  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  peuvent  déterminer  directement 
l'œdème,  ou  ne  le  produire  qu'après  avoir  provoqué  la  nécrose  ou  la  carie  des  car- 
tilages. 

Enfin  l'œdème,  mais  l'œdème  vrai,  peut  survenir  par  le  fait  de  l'anasarque, 
dans  le  décours  de  la  scarlatine  ou  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  et 
alors  cet  accident  est  ordinairement  lié  à  l'albuminurie.  Ces  cas  sont  assez  rares 
pour  que  Sestier  n'en  puisse  citer  que  deux  exemples.  L'œdème  peut  encore  être 
dû  à  une  compression  des  veines  du  cou,  et  alors  l'obstacle  à  la  circulation  est 
ordinairement  une  tumeur  encéphaloïde  ou  tuberculeuse. 

Anatomie  pathologique.  1**  Aspect  des  parties.  L'orifice  supérieur  ou  vestibule 
du  larynx  est  complètement  modifié  par  l'énorme  tuméfaction  des  parties.  Les 
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re/i/û  arylétUhépiglotUques,  gonflt^s,  rigides,  déformés,  plus  que  décuplés  de 
volume,  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  oblitèrent  la  lumière  du  lanmx.  L'obli- 
tération doit  être  d'autant  plus  complète  pendant  la  vie  que  ces  replis,  ainsi  al- 
t<Vés,  sont  mobiles  de  haut  en  bas  et  latéralement,  de  façon  qu'ils  tendent  à 
>'abaisser  en  même  temps  qu'à  se  rapprocher  davantage  l'un  de  l'autre  sous  une 
pression  qui  s'exerce  verticalement  et  de  haut  en  bas,  ce  qui  est  la  direction  de 
la  colonne  d'air  inspiré.  Bayle  avait  déjà  fait  cette  remarque,  et  il  avait  observé 
«'n  outre  que  la  colonne  d'air  expiré  devait  au  contraire  s'échapper  facilement  en 
soulevant  et  écartant  ces  mêmes  replis.  Ainsi  l'orifice  supérieur  du  lanmx  est  obli- 
b'ré  pendant  l'inspiration,  et  à  peu  près  libre  pendant  l'expiration.  Nous  disons  à 
peu  près  et  non  pas  complètement  libre,  parce  que  l'aire  de  cet  orifice  est  tou- 
jours diminu  'e  par  la  tuméfaction  des  replis,  mémo  alors  qu'ils  sont  le  plus  for- 
Ufment  redressés,  et  parce  qu'il  est   d'.'s  cas  où  l'oblitération  du  larynx  existe 
pres^|ue  au  même  degré  dans  l'expiration.  La  tum>Taction  n'est  pas  toujours  égale 
pour  chaque  repli,  elle  peut  prédominer  sur  l'un  d'entre  eux  qui  peud  quelquefois 
Aàn>  l'intérieur  du  larynx.  Ce  qui  complète  la  déformation  et  coutrib.ie  à  rétrécir 
i  aire  de  Torifice  du  vestibule  iaryngien,  c'est,  d'une  part,  la  tuméfaction  de  la 
région  arylénoîdienne,  chaque  sailUc  aryténoïdienne  ayant  énormément  augmenté 
de  \olume,  et  se  trouvant  sur  la  ligne  mé  liane  en  contact  avec  sa  congénère;  et 
c'e>t  d'autre  part  le  gonfiement  de  Vépiglotte.  Celle-ci  est  toujours  gonflée  à  sa 
bîi>e,  ce  qui  rétrécit  nécessairement  d'autant  l'orifice  du  larynx.  Tuilier  a  même 
vu  dans  un  cas  le  gonflement  borné  à  l'épiglotte  (les  replis  aryténo-épiglotUques 
n*y  |)articipaient  pas)  ;  la  base  de  l'opercule  formait  une  tumeur  qui  boucliait  com- 
plètement l'orifice  du  larynx.  Mais  l'épiglotte  est  quelquefois  gonflée  dans  toute 
<on  étendue,  et  acquiert  alors  une  épaisseur  de  cinq,  sept  et  même  dix  millimètres 
ou  davantage;  ses  bords  sont  parfois  recourbés  au  point  de  se  toucher.  Le  gonfle- 
ment peut  s'étendre  à  Vintérieur  même  du  larynx,  depuis  les  cordes  vocales  jus- 
que beaucoup  plus  bas  ;  ce  qui  existerait,  suivant  Sestier,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  et  ce  qui  tient,  nous  le  disons  par  avance,  à  une  nécrose  des  cartilages  et 
surtout  du  mcolde.  Alors  les  cordes  vocales  peuvent  devenir  assez  volumineuses 
pour  se  toucher,  et  il  y  a  dans  ce  cas  un  véritable  asdème  des  lèvres  de  la  glotte; 
la  cavité  des  ventricules  de  Morgagni  est  comblée.  Dans  quelques  cas  très-rares,  le 
gonflement  s'est  étendu  jusqu'à  la  trachée-artère  et  même  auxl  mnclies. 

Enfin  il  existe  parfois  des  altérations  de  voisinage  très-importantes  et  de  même 
nature  :  le  gonflement  occupe  en  même  temps  le  pharynx,  les  amygdales,  le  vofle 
du  palais,  la  luette,  la  région  sus-laryngée  et  même  le  cou,  par  infiltration  du 
tissu  cellulaire. 

^^  Lésions  mate'rielles.  Si  l'on  incise  les  parties  ainsi  tuméfiées,  on  voit  que  le 
gonflement  tient  à  une  infiUraUon  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Cette  infil- 
^tion  est  séreuse,  séro-pundente  ou  purulente.  L'infiltration  est  séreuse  seule- 
ment  si  la  maladie  a  été  de  courte  durée;  le  plus  habitueUement  elle  est  formée 
par  de  la  lymphe  plastique,  par  un  mélange  de  sérosité  et  de  pus  ;  enfin  le  pus 
^t  parfois  réuni  en  foyer,  et  forme  un  véritable  abcès.  Les  mailles  du  tissu  ceflu- 
l^e  distendues  laissent  difficilement  échapper  le  liquide  qui  les  infiltre  ;  ce  qui 
tient  à  la  fois  au  peu  de  fluidité  du  liquide  et  à  ce  que  les  mailles  ne  communi- 
quent pas  entre  eUes  ;  et  ce  qui  explique  le  peu  d'efficacité  d'un  traitement  qui 
consisterait  à  scarifier  la  muqueuse,  attendu  que,  même  en  les  pressant  entre  les 
doigts  sur  la  table  de  l'amphithéâtre,  après  les  avoir  incisés,  on  parvient  diffîcile- 
"Hînt  à  dégorger  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Quand  il  y  a  abcès,  ceux-ci  peu- 
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vent  s'ouvrir  sur  place  dans  le  larynx,  ou  fuser  en  aiTÎci'c  ou  dans  la  trachée,  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande. 

Que  si  maintenant  on  passe  de  l'examen  des  régions  du  larynx  ù  celui  des  par- 
ties constituantes,  on  voit  : 

i°  Que  la  muqueuse  qui  tapisse  les  parties  ocdématiécs  est,  au  point  de  vue  de 
sa  couleur,  tantôt  pale,  blanchâtre,  tantôt  rouge,  livide,  violacée,  bleuâtre  ;  et 
qu'au  point  de  vue  de  son  épaisseur,  elle  est  amincie  ou  plus  ou  moins  épaisse. 
D'ailleurs  là  ne  s'arrêtent  pas  les  lésions,  lesquelles  diffèrent  suivant  la  nature  de 
la  cause  productrice.  S'il  y  a  eu  un  excès  de  plilogose,  la  muqueuse  est  épaisse 
et  d'un  rouge  intense  seulement  ;  si  la  maladie  est  causée  par  la  variole,  il  y  a 
des  pustules  au  niveau  des  points  ocdématiés,  et  ces  pustules,  arrivées  à  la  pé- 
riode de  suppuration,  siègent  sur  une  membrane  enflammée  et  au-dessus  d'un 
tissu  sous-muqueux  inûltré;  si  enfin  des  ulcérations  ont  été  le  point  de  départ 
des  accidents,  on  constate  que  celles-ci  ont  un  siège  presque  constant,  leijuel 
doit  sa  constance  à  la  nature  même  de  la  lésion  primitive,  qui  est  alors  pres- 
que toujours  une  laryngo-adcnite,  ou  inflammation  des  glandules  du  larynx,  et 
qui  doit  nécessairement  se  produire  là  oîi  se  trou\TBnt  ces  glandes,  c'est-à-dire  au 
niveau  des  régions  aryténoïdiennes. 

Nous  parlerons  plus  loin  des  ulcérations  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde  (voy. 
p.  641)  et  nous  n'y  insisterons  pas  ici;  nous  signalerons  celles  de  la  tuber- 
ctilose  et  renvoyons  le  lecteur  à  un  article  spécial  pour  ceUes  de  la  syphUis  (\oy. 
plus  loin). 

Les  ulcérations  qui,  dans  le  cas  de  tuberculose,  déterminent  la  laryngite  ccdé- 
mateuse,  sont  en  général  d'autant  plus  profondes  qu'elles  sont  moins  nombreuses. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une  seule  très-petite,  siégeant,  par  exem- 
ple, sur  le  bord  d'une  des  cordes  vocales  ou  dans  le  fond  d'un  de% ventricules. 
D'autres  fois  elles  peuvent  envahir  tout  le  larynx,,  les  cordes  vocales,  les  liga- 
ments aryténo-épiglot tiques,  la  membrane  muqueuse  de  l'épiglottc.  Ces  ulcérations 
sont  arrondies  ou  irrégulièrement  circonscrites  ;  les  bords  en  sont  taillés  à  pic  ou 
aplatis  ;  la  profondeur  en  est  également  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elles  ont  évidemment  commencé  par  la  membrane  muqueuse  ;  mais  d'autres 
fois  des  abcès  sous-muqueux  en  ont  été  le  point  de  départ,  rabcos  s\'tant  ouvert 
à  la  surface  de  la  muqueuse  et  ayant  délerminé  la  production  d'une  fistule  sous- 
muqueuse,  et  plus  tard  d'une  ulcération.  (Trousseau.)  Dans  ces  conditions  si  di- 
verses, qu'une  nouvelle  cause  d'irritation  inlerviennne,  un  refroidissement,  un 
excès,  une  fatigue,  etc.;  le  mouvement  fluxionnaire,  devenu  plus  actif,  peut  se 
propager  jusqu'aux  ligaments  aryténo-épiglottiques,  déterminer  une  infiltralio» 
séreuse  et  produire  ainsi  l'œdème  du  larynx. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  jwur  les  ulcérations  tubeixîuleuses  s'appliqua 
également  aux  ulcérations  syphilitiques. 

2"  Cela  fait  pour  la  muqueuse,  si  l'on  examine  les  cartilages^  ou  l'on  trouve 
ceux-ci  intacts  ou  ils  sont  altérés,  et  l'altération  est  la  carie  ou  la  nécrose,  U  est 
d'ailleurs  pssible  de  comprendre  l'altération  des  cartilages  par  un  travail  de  des- 
truction ulcéreuse  dont  l'origine  est  à  la  muqueuse  et  que  nous  cx|K)serons  a 
propos  de  la  pathogénie.  Les  cartilages  altérés  sont,  par  onlre  de  Ircquence,  fc 
cncoïde,  les  aryténoides  et  rarement  le  thjToïde. 

Pathogénie.  Toute  inflammation  produit  un  œdème  de  voisinage,  connu  des 
longtemps,  et  que  Virchow  a  désigné  sous  le  nom  d'œdème  collaléralf  en  dé- 
terminant mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui  les  conditions  matérielles  qui  )« 
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provoquent.  11  résulte  de  Texcès  de  pression  qui  s*0[)cre  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires voisins  de  ceux  des  tissus  enflammés.  £n  effet,  la  stase  a  lieu  dans  les  capil- 
laires de  ces  tissus,  par  le  fait  même  de  la  phlogose,  et  le  san;;  afflue  nécessaire- 
ment  là  où  les  capillaires  sont  restés  |)ennéables,  c'est-à-dire  dans  les  points  cir- 
canvoîsins.  Cet  afilux  déteimine  bientôt  l'œdème  par  une  décharge  de  sérosité, 
qui  s*elfectue  à  ti-avers  les  parois  des  capillaires  soumis  à  une  trop  forte  pression. 
ùi  décharge  de  sérosité  a  pour  contre-poids  et  l'oedème  collatéral  pour  limites  la 
résistance  des  tissus;  de  sorte  que  là  où  le  tissu  conjonctif  est  le  moins  résist;mt, 
la  sera  l'axlème  collatéral  le  plus  considérable.  C'est  ce  qui  a  lieu  aux  paupières 
dans  l 'ophlhalmie  purulente,  Ténsipèle  de  la  face,  la  variole;  au  prépuce  dans 
les  cas  de  chancre  ;  c'est  ce  qui  a  également  lieu,  en  raison  de  la  laxité  du  tissu 
rellalaire  qui  les  double,  et  par  ordre  de  fréquence,  à  la  base  de  Tépii^lolte,  aux 
replis  aryténo-épiglottiqucs,  au-dessous  de  ces  replis  jusqu'aux  cordes  vocales  su- 
l«neures,  soit  qu'il?  ait  une  inHammation  des  plus  violentes, soit  que  cette  inflam- 
matiou  soit  de  sa  nature  œdématiaute,  comme  la  pustulation  varioleuse,  soit 
«^ufin  qu'il  y  ait  des  ulcérations  et  que  le  processus  ulcéreux  détermine  des  alté- 
rations consécutives  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  laryngée,  gagnant  en  profondeur,  arrivent  jus- 
qu'aux cartilages  ;  il  en  résulte  une  jxrichondrite  et  alors  ou  l'iiltération  du  péri- 
chondre  est  rapide  ou  elle  est  lenle  ;  dans  le  premier  cas,  le  périchondt-e  s'ulcère, 
se  décolle,  et  le  tissu  cartilagineux,  privé  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  se  nécrose 
sans  ossification  préalable  ;  mais  quand  la  périclioudrite  ulcéreuse  est  as>ez  lente, 
le  tissu  cartilagineux  s'enflamme  à  son  tour,  il  y  a  chomlrite,  puis  ossifîcation 
des  cartilages  par  le  fait  de  cette  inflammation,  puis  nécrose  et  carie  de  ces  car- 
tilages parce  que  le  processus  primitif  est  ulcéreux,  c'est-à-dire  dchtructour.  La 
nécrose  des  cartilages  sans  ossification  préalable  se  voit  dans  les  laryngites  ulcé- 
reuses aiguës  consécutives  aux  fièvres  graves  (voy.  p.  6-il);  la  carie;  que  Trous- 
seau n'a  jamais  rencontrée  qu'avec  la  laryngite  tuberculeuse,  s^observe  chez  de 
très-jeunes  sujets,  tandis  que  la  nécrose  avec  ossification  est  le  plus  souvent  le 
fait  et  de  l'âge  avancé,  qui  prédispose  à  los^iûcation,  et  de  la  phle^'uiasie  lente 
qui  a  permis  la  possibiUté  d'un  épanchement  osseux  dans  le  i:artilai:e  s(ius-jacent 
au  péricliondre  enflammé. 

Dès  qu*uii  cartilage  est  nécrosé,  il  doit  être  éliminé.  L'élimination  du  sé'^piestre 
s*eOectue  à  l'aide  d'un  travail  de  suppuration  ;  des  alxiès  se  forment  dans  le 
tissu  sous-muqueux,  lesquels  joints  à  l'œdème  de  voisinage  })euvent  produire 
par  eux-mêmes  les  accidents  de  la  laryngite  œdémateuse,  ou  tout  au  moins  tien- 
iient  ini:essamment  le  malade  sous  rimminence  de  l'œdème  lanngé.  £n  effet, 
comme  le  fait  observ«ir  Trousseau,  que  sous  l'influence  d*un  refroidissement  brus- 
que, d'un  effort  de  voix  ou  de  toute  autre  cause  surajoutée  à  la  cause  matérielle 
et  pennanente,  la  lésion  chronique,  il  survienne  une  inflammation  aiguf'du  larynx, 
et  celte  inflammation  déterminera  une  augmentation  du  gonflement,  un  véritable 
œdème  de  l'épiglotte,  des  ligaments  aryténo-épiglot tiques,  en  d'autres  termes» 
l'angine  laryngée  œdémateuse. 

Symptômes.  Ils  sont  la  conséquence  directe  et  toute  physique  des  lé'sions. 
<Joe  le  lecteur  se  rappelle  celles-ci,  et  il  pourra  |iar  avance  et  yax  induplion  de- 
viner pour  ainsi  dire  toute  la  symptomatologie  de  la  laryngite  csdémateuse,  la- 
quelle se  résume  en  ceci,  dans  ce  qu'elle  a  de  fondamental  :  dyspnée 
constante,  —  mode  particulier  de  cette  dyspnée,  —  accès  de  suffocation^ 
très-habituels.  Le  reste  de  la  symptomatologie  se  groupe  autour  de  ces  faits 
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piimordiaux  comme  autant  de  conséquences  ou  d'annexés.  Cela  dit,  void  les 
détails  : 

Au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  des  symptômes  propres  à  la 
maladie  primitive  et  dont  TcBdème  laryngé  n'est  que  la  conséquence,  c'est-à-dire 
quelque  temps  après  que  le  malade  a  eu  la  voix  rauque  et  voilée,  de  la  toux,  de 
la  dyspnée, —  ou  bien  qu'il  a  présenté  les  signes  d'une  maladie  de  l'arrière-bou- 
che,  du  pharynx  ou  même  de  la  région  cervicale,  ailections  que  nous  ne  devons 
que  signaler,  on  voit  apparaître  les  phénomènes  du  début  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse. 

Les  signes  physiques,  comme  les  troubles  fonctionnels  du  début,  peuvent  n'être 
pas  très-accusés  alors  que  la  lésion  n'est  pas  encore  considérable,  ni  le  rétrécisse- 
ment laryngien  très-marqué  :  ainsi,  inspiration  légèrement  sifQante  et  respiration 
facile  ;  eu  même  temps,  sensation  de  corps  étranger  à  la  région  du  larynx  ou  de 
l'arrière-bouche,  elTorts  de  toux  pour  l'expulser  ou  de  déglutition  pour  le  faire 
descendre  ;  ou  encore  tentatives  infructueuses  et  instinctives  pour  s'en  débarrasser 
en  portant  la  main  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Mais  la  toux  n'expulse  rien,  tout  au 
plus  quelque  mucosité,  et  il  en  est  ainsi  des  autres  efforts.  La  voix  est  ordinaire- 
ment altérée,  voilée,  comme  par  le  fait  d'une  altération  assez  grave  déjà  du  la- 
rynx. 

Mais  quand  l'œdème  est  décidément  considérable,  tout  s'aggrave  :  la  dyspnée 
s'accroît  jus(iu'à  l'orthopnée,  Tinspiration  ne  se  fait  plus  qu'au  prix  de  grands  ef- 
forts, et  est  accompagnée  non  plus  d'un  sifllement,  mais  d'un  ronflement  guttural 
souvent  trcs-bruyant  ;  l'expiration,  d'abord  facile,  peut  aussi  devenir  pénible;  dans 
ces  cas  on  peut  entendre  un  bruit  de  frôlement  ou  de  drapeau  pendant  l'expira- 
tion, suivant  Sestier.  Un  fait  à  noter,  c'est  que  ces  accidents  dyspnéiques  se  mon- 
trent le  {)lus  souvent  la  nuit  et  diminuent  pendant  le  jour. 

La  toux  est  nulle  ou  peu  fréquente,  sèche,  éteinte.  L'expectoration  est  égale- 
ment nulle  ou  détermine  le  rejet  de  mucosités  visqueuses  et  fdantes  ;  s'il  y  a  un 
abcès,  le  pus  peut  être  rejeté  tout  à  coup,  et  un  soulagement  manifeste  est  la 
conséquence  de  cette  expulsion. 

lia  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et,  en  général,  la  rauciié  et  l'aphonie 
sont  proportionnelles  à  l'étendue  et  à  l'épaisseur  de  l'infiltration  du  larynx.  Lt 
voix  d'abord  faible,  enrouée,  s'éteint  graduellement  ;  rarement  elle  devient  plus 
sonore  dans  l'intervalle  des  accès  de  dyspnée.  Elle  est  de  plus  modifiée  dans  son 
rhythme  :  ainsi  elle  peut  être  entrecoupée,  haletante,  tremblante. 

La  déglutition  est  presque  toujours  ditTicile  et  parfois  même  impossible;  ce  qui 
tient  à  plusieurs  causes  :  à  la  rigidité  et  à  la  déformation  de  Tépiglotte  qui  ne  peul 
plus  que  difficilement  jouer  sou  rôle  d'opercule,  à  la  tuméfaction  des  replis  arytéoo- 
épiglottiques  qui  n'obéissent  plus  que  difficilement  à  l'action  des  arytéiioïdes  ;  à 
l'infiltration  et  à  la  déformation  des  gouttières  latérales  du  larynx,  qui  conduisent 
mal  les  substances  liquides  et  en  permettent  la  déviation  ;  enfin  parfois  a  un 
œdème  concomitant  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers,  de  la  luette,  de  la  base  de 
la  langue,  ainsi  que  des  parois  du  pharynx  et  même  de  la  portion  antérieui^  du 
pourtour  pharyngo-œsophagien.  Toute  tentative  de  déglutition  augmente  ranxiét' 
et  peut  provoquer  des  accès  de  suffocation.  On  a  même  vu  des  malades  mou- 
rir subitement  en  avalant  ou  en  cherchant  à  avaler  une  gorgée  de  liquide. 
(Morgagni,  Morel-Lavallée.) 

Ces  accès  de  suffocation,  qui  constituent  l'un  des  éléments  les  plus  immédiate- 
ment périlleux  de  l'angine  œdémateuse,  sur\'iennent  le  plus  habituellement  sans 
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t  i:^  proTocatnce  et  par  le  lait  nième  de  la  continuité  de  la  dyspnée,  comme  iJ 
jmw  ordinairement  pour  toute  dyspnée  liée  à  un  rétrécissement  du  conduit  aérien. 

•  i!>  imt  vraiment  quelque  chose  d'eflrayant,  dit  Trousseau.  Le  patient,  la  face 
l  iiK  la  bouche  ouverte,  les  narines  béantfs,  l'œil  humide  et  saillant,  la  peau 
nJ>^.'lante  de  sueur,  »  s'assied  sur  son  lit  ou  s^en  échappe  violemment,  s'accrocitant 
4  ioAi  ce  qui  peut  offrir  un  pi)int  d*jppui  a  ses  bras  et  par  suite  à  s^s  muscles 
i.';-piraleurs  accessoires,  les  pectoraux,  les  tra[>€zes,  etc.  Tantôt  la  léte  basse  et 
!i  îjce  tournée  ^ers  la  terre,  tantôt,  et  cVst  Je  plus  souvent,  la  tète  renversée  en 

mère  et  le  cou  tendu.  Puis  enfin  le  vertijie  de  Tasphyxie  se  produit  et  le  ma- 
ille, autant  par  fatigue  que  dans  la  crainte  d'une  chute,  s'assietl  pour  se  relever 
1-.  -itôt. 

In  seul  de  ces  accès  peut  entraîner  la  mort  ;  mais  le  plus  habituellement  il 
'  ><e  au  bout  de  quelques  minutes  pour  se  reproduire  quelques  heures  ou  même 
un  à  plasieurs  jours  plus  tard.  I)ans  l'intervalle  des  accès,  l'iiispiration  est  tou- 
,  'irs  gênée,  pénible  même,  mais  enfin  le  malade  respire.  11  est  bien  évident  que 

•  'te  i^cne  persistante  de  la  respiration  tient  à  la  présence  d'une  lésion  matérielle 
' '.  il>'î!ient  persistante  ;  et  que  la  sulTocation,  phénomène  surajouté,  transitoire, 
*^{  le  résultat  d'un  trouble  nerveux  fugitif,  le  spasme  ;  spasme  que  nous  voyons 
1  i  trnrore  lié  au  rétrécissement  et  en  «cendré  pr  lui. 

tjue  si  les  accès  se  ré|)èîent  à  de  courts  intervalles,  les  forces  du  malade  n'y  suf- 
\i-  nt  plus  :  la  voix  s'éteint,  et  l'épuisement  survient  au  milieu  des  symptômes 
•^  une  aspin-xie  croissante,  diminution  de  la  calonfication,  refroidissement  et  cya- 
ri  >r  des  extrémités,  extinction  graduelle  de  la  sensibilité,  sonmolence,  coma,  puis 
h  n.nrt. 

iVfendant  les  accès  de  suffocation  ne  sont  pas  constants  :  suivant  Seslier,  ils 
nv  s'observeraient  que  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  ;  dans  les  deux  autres 
cirvpiièroes  la  dyspnée  étant  continue;  et  cela  sans  qu'on  puisse  établir  entre  la 
njture  th"  l'angine  oedémateuse  et  la  présence  ou  l'absen  :e  de  la  sufTocation  aucun 
li-n  «videiit. 

Ilaris  les  cas  où,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  des  lésions  (p.  61 5) ,  l'infiltration 
>'-^t  étendue  à  l'intérieur  même  du  larynx,  ou  n'existe  suitout  que  là,  alors  que 
\'-<  cordes  vocales  sont  gonflt'es  et  (jue  les  replis  aryléuo-épiulottiques  le  sont  peu, 
•  •!•  qui  tient  à  ce  que  l'opdème  est  surtout  li'*  à  une  nécrose  du  cricoïde  et  limité  au 
T'.i-inajre  de  celui-ci,  alors  il  n'y  a  pas  l'inspiration  sifflante,  ai^uê,  qui  résulte 
H»-  i'ii'ijème  des  replis  ar\téno-épiglolli(jues;  il  existe  seulement  une  gêne  très- 
LTande  de  la  respiration,  l'air  inspiré  traverse  le  larynx  en  produisant  un  bruit  plus 
"U  moins  dur,  mais  non  aigu,  et  le  bruit  expirateur  est  encore  perçu  ;  il  y  a  là  une 
'nri''lé  de  comage  sans  sifflement  aigu.  (Trousseau.) 

h«'venons  maintenant  à  l'examen  même  du  malade,  et  disons  ce  que  les  divers 
m<Hk-«  d'exploration  physique  peuvent  ajouter  d'éléments  de  certitude  à  ceux  que 
r>'imissent  déjà  les  troubles  fonctionnels. 

Si  Ton  déprime  la  base  de  la  langue,  on  peut  voir  une  tuméfaction  générale  du 
I  >vd  de  la  bouche,  dans  les  cas  oîi  la  maladie  résulte  d'une  inflammation  récente 
et  <iiraiguc';  ainsi  le  voile  du  palais  est  rouge  et  tuméfié  et  la  luette  infiltrée, 
alhmgéc,  ressemble  à  un  gros  grain  de  raisin  jaune  (Trousseau)  ;  dans  le  cas,  bien 
plus  fréfjuent,  oîi  l'affection  est  due  à  une  maladie  chronique  du  larynx,  tout  au 
plu<  j eut-on  apercevoir  le  sommet  de  l'épiglotte  arrondi  et  tuméfié.  Le  touclier,  à 
luide  du  doigt ,  donne  des  renseignements  beaucoup  plus  probants  ;  [lar  son  aide, 
on  |«ut  sentir  que  l'épiglotte  est  tuméfiée,  rigide,  pulpeuse,  déformée,  parfois 
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comme  roulée  sur  elle-même;  portant  le  doigt  plus  avant,  on  sent  que  les  replis 
aryténo-cpiglottiques  ou  l'un  d'eux  sont  gonilés,  résistants,  déformés,  constituant 
deux  bourrelets  qui  ferment  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Dans  un  ais,  telle  était 
la  tuméfaction,  (fue  M.  Yigla  crut  d'abord  avoir  touché  les  deux  amygdales.  Ce- 
pendant, il  s'en  faut  bien  que  ce  mode  d'exploration  soit  facile  et  sans  danger;  il 
est  même  parfois  impossible  quand,  par  exemple,  le  gonflement  inflammatoire  Aki> 
amygdales  oblitère  presque  complètement  l'isthme  du  gosier,  l^  danger  de  cvtle 
exploration,  c'est  de  provoquer  un  accès  de  suflbcation  :  ainsi,  au  moment  où  It- 
doigt  arrive  à  la  base  de  la  langue,  il  provoque  un  mouvement  réflexe  de  déglu- 
tition qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  peut  être  le  point  de  déport 
d'un  accès  de  suifocation.  D'autres  fois,  le  doigt  parvient  jusqu'à  l'épiglotte  et  aux 
replis,  mais  il  ne  peut  y  rester  qu'une  ou  deux  secondes  au  contact,  et,  dans  un 
temps  si  court,  la  sensation  est  le  plus  ordinairement  insuffisante  ;  ou  bien  encou' 
les  replis  forment  des  bourrelets  si  flasques  qu'ils  échappent  au  toucher  praliqur 
dans  un  temps  si  restreint.  Enfin,  cette  exploration  peut  être,  chez  certains  ma- 
lades, assez  douloureuse  ou  angoissante  pour  qu'ils  s'y  refusent  absolument 

L'examen  au  lai'yngoscope  serait  bien  autrement  probant  ;  mais  là  même  on  si' 
trouve  en  face  de  grandes  difficultés  matérielles.  Nous  ne  voulons  pas  parler  d'um* 
tuméfaction  générale  de  l'isthme  qui  s'opposerait  à  l'introduction  du  miroir  et  j 
son  appUcation  convenable,  mais  de  la  difliculté  résultant  de  l'état  même  du  mabde. 
En  effet,  l'emploi  du  miroir  exige  de  la  docilité  et  de  la  patience  de  la  part  de  o- 
dernier;  il  réclame  non  moins  impérieusement  la  tolérance  du  fond  de  la  gor^^e,  1 1 
nous  \enons  de  voir  que  tout  iTfOuvement  réflexe  de  déglutition  peut  porter  l'an- 
goisse jusqu'à  la  suffocation;  ce  ne  sera  donc  qu'avec  la  |)lus  grande  précaution  v[ 
à  la  condition  d'en  bien  connaître  le  mode  d'application,  qu'on  se  décidera  à  em- 
ployer le  laryngoscope;  et  encore  pourra-l-on  ne  voir  pour  ainsi  dire  (pi'à  h 
dérobée  la  paj'tie  supérieure  du  larynx  ;  le  plus  souvent  on  n'en  pourra  apercevoir 
les  cordes  vocales. 

En  résumé,  l'examen  au  laryngoscope  ou  l'examen  direct  avec  le  doigt  pi'ul 
être  des  plus  probants,  mais  ils  doivent  être  pratiqués  avec  une  grande  circonsp'c- 
tion,  surtout  le  dernier,  en  raison  de  l'explosion  possible  d'accidents  périlleux. 
Or,  l'ensemble  des  signes  est  déjà  tellement  significatif,  que  le  diagnostic  peutètr» 
fait  sans  l'intervention  de  cette  nouvelle  donnée  toute  matérielle. 

L'examen  du  cou  peut  aussi  fournir  quelques  bons  renseignements.  Daii<  un 
cas  rapporté  par  Mérat,  la  main,  portée  sur  le  larynx,  y  sentait  une  sorte  de  fri- 
missement.  D'autres  fois,  le  cou  est  tuméfié,  soit  par  le  fait  de  l'inflltration,  x>it 
par  la  présence  de  tumeurs. 

A  l'auscultation,  on  constate  le  résultat  physique  d'un  amoindrissement  de  b 
prise  d'air  :  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  ;  d'autres  fois,  il  s'ajoute  à  ce  [mi- 
mier  signe,  qui  indique  seulement  un  rétrécissement  du  conduit  aérien,  ilt*> 
signes  plus  décisifs  quant  à  l'existence  de  ce  rétrécissement  et  quant  à  sou  siêut. 
c'est-à-dire  un  bruit  strident,  de  frôlement  ou  de  soupape,  qu'on  perçoit  surtout 
vers  la  fin  de  l'inspiration,  qui  est  parfois  assez  intense  pour  mas(|uer  complélo- 
ment  le  murmure  vésiculaire,  et  dont  le  lieu  de  production  est  évidemment  !»• 
larynx,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  positivement  en  auscultant  cet  organe. 

Ji  va  sans  dire  que  le  thorax  est  sonore  à  la  percussion  et  que  cette  explorai  ion 
ne  donne  que  des  résultats  sans  valeur  diagnostique. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils  varient  suivant  la  nature  de  TatTeotion 
première  :  il  n'y  a  de  fièvre  que  s*il  y  a  laryngite  aiguë  ;  ou  bien  cette  fièvre  c^^ 
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L-r  ûque  ou  rtmittenle  s'il  j  a  tuberculose.  En  soi,  l'oMiènie  lanngê  ne  peul  pro- 
T-juer  que  des  troubles  IbncUoirneb;  les  phénomènes  syoi  pal  biques,  tels  que 
1  jjioreiie,  la  perte  progressive  des  forces,  les  vertiges,  etc.,  sont  la  coii>t'-quence 
''-  TasfihTW  consécutive. 

Mode  if  invasion  et  marche.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  en  faisant  la  descrip- 
:.  'Il  des  lésions,  comme  en  en  exposant  la  pathogéuie,  l'ait  assez  voir  que  Tani^ine 
•..tiijée  oedémateuse  est  bien  moins  une  maladie  qu*un  acculent  survenant  dans 
\:  -iiuTs  d'une  affection  du  larynx.  Seulement  cet  accident  est  telleuitut  grave,  il 
::.-ri  >i  rapidement  en  péril  les  joui*s  du  malade,  et  il  a  d'aUleurs  un  ensemble  de 
-^-utr^  teUement  caractéristiques,  qu'on  a  eu  raison  de  le  décrire  ù  part.  On  com- 
r-ml  d'ailleurs  que  les  phénomènes  morbides  qui  précèdent  les  explosions  de 
i  j'.'  idtrnt  oedème  varient  suivant  la  nature  de  l'allection  au  milieu  de  laquelle  cet 
.  ifirnt  est  survenu.  Ceci  nous  amène  à  parler  de  la  marche  variable  de  la  lan  ngite 
•iilémaleuse. 

Si  elle  résulte  d'une  phle^rmasîe  suraiguê  frappant  la  gorge  et  le  larynx,  et 
'\  rAint  par  exemple  d'un  refroidissement  excessif  ou  d'une  brûlure  de  la  région, 
:  .M^a^ion  du  mal  est  brusque  et  la  marche  des  accidents  de  dyspnée  et  de  suû'o- 
•ib4>ii  >  opère  d'une  façon  continue.  Au  bout  de  peu  d'heures  et  même  de  peu 
•i  in>taiits  d'une  dyspnée  graduellement  croissante,  les  accès  de  sufTocation  appa- 
'ù>M:nt  violents,  irréguliers,  se  répétant  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  \iugt- 
j 'itre  heures,  et  le  malade  |>eut  succondier  étranglé  |»ar  un  de  ces  accès  ou 
y  lis-;  par  leur  trop  fréquente  ré[)étition. 

L'invasion  est  également  très-brusque  et  la  marche  rapide  quand  l'angine  ceàc- 
laiteuse,  chose  rare,  dépend  d'un  véritable  oedème  et  se  montre  par  le  lait  d'une 
.:ii>;irque  scarlatineuse. 

N.  au  contraire,  la  laryngite  cedéraateuse  est  la  coii>é<{iK-nce  dunj  alleclion 
«lironique  du  larynx;  si  elle  procède  d'ulcérations  de  la  muqueuse  ou  d'une  né- 
r.'>--  dvs  cartilages,  en  vertu  d'un  processus  exposé  plus  liaut  en  parlant  des 
!  ^tiQ>  anatomiques  et  de  la  patliogénie,  la  dyspnée  survient  lentement  et  1rs  accès 
'•  Miflbcation  se  produisent  d'abord  à  des  épo(|ues  assez  éloignées,  tous  les  huit, 
''■\.  quinze  jours,  et  même  davantage;  puis  ils  se  rapprochent  peu  à  peu,  aiig- 
c-  iitt-nt  d'intensité  en  même  temps  que  de  fréquence,  et  finissent  jiar  >e  ré(>éter 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée,  toujours  plus  violents  la  nuit  (|ue  le  jour. 

La  marche  des  accidents  est  donc  bien  plus  rapide  quand  la  lani!<;ite  œdéma- 
tu^*  est  la  cons^'Hiuence  d'une  pblegmasie  franche;  mais  les  chances  d'une  heu- 
T'iN*;  terminaison  sont  plus  grandes,  car,  soit  spontanément,  soil  à  la  suite  d'un 
*-"  jlment  approprié,  soit  enfin,  ce  qui  est  plus  rare,  })ar  l'ouverture  d'un  abcès 
■{'il  m:  s  -rait  formé  dans  les  rephs anténo-épiglottiques,  la  guéri>on  peut  avoir  lieu. 
Tandis  que,  lorsque  l'angine  oodémateuse  tient  à  une  affection  grave  et  cliro- 
t^]a*'du  brynx,  la  marche  des  phénomènes  est  beaucoup  plus  lenti*  :  s'd  y  a  né- 
•r»iSe,  il  y  a  séquestre  ;  ce  séquestre  doit  être  éhminé ,  il  ne  p^'ut  l'être  que  pr  la 
^  4»puration,  et  celle-ci  peut  occasiomier  les  accidents  les  plus  divei-s,  drs  décolle- 
ni*'Qts  de  La  muqueuse,  des  collections  purulentes,  qui,  rétrécissant  d'autant  un 
«j^oduit  rétréci  déjà  par  l'infiltration  chronique,  entravent  la  respiration. 

Si  le  pus  s'ouvre  une  issue  dans  le  larynx  ou  du  côté  de  la  peau,  comme  Trous- 
V4U  en  a  observé  des  exemples  dans  sa  pratique,  et  si  alors  le  travail  pldegma- 
M>(ue  a  été  tres-circonscrit  dès  le  début ,  les  accidents  peuvent  se  dissipt-r  assez 
^ite  tft  plus  ou  moins  complètement,  suivant  que  l'ouverture  de  l'alx^ès  sera  plus 
'>ii  moins  large  ;  les  malades  conservent  néanmoins  de  la  ranci  té  de  la  voix,  purfois 
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de  l'aphonie,  et  an  certain  di'gré  de  dyspnée,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  cordes  vo- 
cales et  la  muqueuse  du  larynx  sont  altérées  et  épaissies  d'une  façon  définilive. 
Mais  le  plus  souvent  l'amélioration  n'est  que  passagère,  la  persistance  des  lésions 
devant,  au  bout  d'un  certain  temps,  rameuîM-les  mêmes  accidents.  Alors  l'aUéralioa 
du  larynx  augmentant,  l' infiltration  œdémateuse  fait  des  progrès  ;  la  dyspnée  est 
continue  et  de  plus  en  plus  grande,  elle  est  entrecoupée  d'accès  de  suffocation  de 
plus  en  plus  intenses,  et  le  malade  peut  succomber  ou  à  l'un  de  ces  accès,  on 
épuisé  par  leur  fréquence,  ou  lentement  miné  par  la  continuité  de  la  dyspnée. 

La  durée  de  la  laryngite  œdémateuse  varie  donc  comme  sa  cause.  En  général 
l'œdème  lié  à  une  vive  inflammation  apparaît  rapidement  et  se  termine  assez  viij> 
sous  rinduence  d'un  traitement  rationnel;  c'est  l'afVaire  de  quelques  heures  on 
d'une  journée.  Il  peut  en  être  ainsi  de  l'œdème  simple.  Au  contraire,  l'œdèm' 
qui  résulte  d'une  inflammation  chronique  peut  durer  plusieurs  jours  ou  se  pi-n- 
longer  plusieurs  semaines ,  soit  par  la  persistance  de  l'infiltration  primitive,  soit 
par  le  fait  d'infiltrations  nouvelles  et  successives. 

Terminaison.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire.  Elle  a  lieu  soit  ju 
milieu  d'un  accès  de  suflbcation,  brusquement  et  par  une  asphyxie  subite,  soit  ;i 
la  suite  d'une  série  d'accès,  et  par  une  lente  asphyxie.  Et  la  maladie  doit  se  temiintr 
presque  nécessairement  ainsi,  même  dans  le  cas  le  moins  grave  par  sa  nature,  dans 
l'œdème  inflammatoire,  parc?  que  la  fonction  compromise  est  indispensable  à  la  viv, 
qu'elle  est  à  un  haut  degré  compromise,  et  que  si,  par  la  marche  naturelle  de< 
choses,  cet  œdème  devait  disparaître  au  bout  de  quelques  heures  avec  la  déci-ois- 
sance  de  l'inflammation  (]ui  l'a  produit,  le  malade  ne  peut  attendra  ces  quelipic> 
heures.  D  où  l'urgente  nécessité  d'une  thérapeutique  aussi  prompte  qu'énergique, 
et  même  de  l'intervention  chirurgicale.  Si  la  médication  mise  en  œuvre  réussit,  |r> 
accès  de  suflocation  ne  se  re])roduisent  plus,  la  dyspnée  diminue  peu  à  peu,  la  déglu- 
tition est  moins  pénible,  la  voix  moins  altérée,  et  la  vie  cess;  d'être  en  péril.  Mai> 
la  guérison  complète ,  radicale ,  définitive ,  ne  peut  être  espérée  que  dans  les  ca> 
d'œdème  simple  ou  inflammatoire  aigu.  L'œdème  dépendant  d'ulcération,  ou  àe 
nécrose,  et  C'2lui  qui  est  lié  à  la  tuberculose  ou  au  cancer,  guérit  bien  plus  difQcile- 
ment  ou  ne  guérit  pas,  même  par  le  liiit  de  la  trachéotomie  ;  attendu  que  celleni. 
en  ouvrant  à  l'air  une  voie  artificielle,  empêche  le  malade  de  mourir,  mais  ne  fait 
rien  au  mal  local  et  ne  lui  peut  rien  faire.  Gela  est  si  vrai  qu'un  grand  nombre  de 
malades  trachéotomisés ,  et  justement  trachéotomisés  à  l'occasion  d'œdème 
laryngé  dépendant  de  laryngite  ulcéro-nécrosante,  dotliiénentérique  ou  sponlané-e, 
sont  réduits  à  porter  pendant  de  longues  années  ou  indéfiniment  leur  canule  tra- 
chéale ;  en  effet,  dès  qu'on  essaye  de  retirer  cette  canule,  de  boucher  la  jjlaif 
trachéale,  et  de  les  fiain;  respirer  par  leur  larynx,  les  accidents  de  sufîocatioii  re- 
paraissent comme  au  premier  jour  :  ce  qui  veut  dire  que  s'ils  sont  guéris  des  aai- 
dents  de  leur  œdème,  leur  œdème  n'est  pas  guéri. 

Formes,  U  est  évident,  par  tout  ce  qui  précède,  que  la  laryngite  œdëmateus' 
se  présente  sous  deux  grandes  formes  différentes,  la  forme  aiguë  et  la  forme  cha>- 
nique.  La  forme  îiiguë  se  subdivise  elle-même  en  trois  es[)èces  :  la  laryngite  œdé- 
mateuse suraiguë  ou  foudroyante,  la  laryngite  œdémateuse  simplement  aigué  et 
la  laryngite  œdémateuse  subaiguë.  La  forme  chronique  se  subdivise  en  forme  chri^- 
nique  h  accidents  continus  et  progressifs,  et  forme  chronique  à  accidents  inter- 
mittents et  irréguliers.  L'angine  œdémateuse /bu^roj^ante  apparaît  presque  san< 
prodromes  appréciables  ;  tout  à  coup  dyspnée  excessive,  accès  de  suflbcation,  •' 
mort  possible  par  la  violence  même  de  ce  premier  accès.  La  forniç  siraplenient 
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<;  'jué  cst  Dioiiis  rapide  dans  sa  inarclie,  elle  tient  onliiiair«*ment  à  une  inflamma- 

'.  u  simple  intense  ou  à  un  énsipèle  de  la  n'gion.  La  fomie  subaiguë,  celle  que 

Iint»f  a  décrite  et  qu^ont  eue  en  vue  presque  lous  les  auteurs  après  liii^  est  aussi 

«  il*:  dont  nous  avous  donné  lon<;uement  les  détails.  Qu'on  suppose  les  mêmes 

.  lients  s'espaçaiit  davantage  encore,  et  Ton  aura  la  forme  chronique  à  marche 

itinue  et  progressive,  et  la  forme  chronique  à  marche  intermiUerde  et  irrégu- 

l  ère,  e'est-à-dire  entrecoup»'e  de  rémissions  et  d*exacerbations  tenant  à  la  marche 

:..  :.j  ■  de  la  lésion  laryngée  primitive,  ulc'reuse  ou  nécrosante,  tuberculeuse  ou 

.  .n.vrcuse.  U  suffit  d'indiquer  cc^s  choses  sans  avoir  à  y  insister  davantage. 

0  pendant  il  est  une  forme  que  M.  Cruveilhiera  signalée  et  que  nous  devons 

ii«pier.  Ce  savant  médecin,  qui  a  décrit  la  laiyngile  œdémateuse  sous  le  nom  de 

I  nnjiie  sous-muqueuse^  l'avait  di\ist*e  en  sus-glottique  et  sous-glot tique  ;  la  siis- 

.l'ttique  est  celle  dont  nous  avons  donné  les  caractères  ;  la  sous-gloUique  occupe 

I:  l'artie  du  larynx  située  au-dessous  des  irordes  vocales  inférieurts.  Nous  l'avons 

; .  .^  ou  moins  explicitement  signalée  déjà  :  il  nous  suflira  donc  d'ajouter  ici  qu'elle 

'  '  nt  ordinairement  à  une  nécrose  du  cricoïde  ;  que  le  tissu  cellulaire  voisin  est  in- 

î'tré  de  pus;  que  la  douleur  existe  surtout  au  niveau  du  cartilage  nécrosé;  que 

1.  loix  «st  alt'-rée  et  qu*il  y  a  respiration  sifflante,  dyspnée,  attaques  de  sufl'oca- 

(  :i.  Cette  forme  es!  ordinairement  chronique  comme  la  lésion  qui  l'a  causée. 

L:-  •  ^t  iîrave  en  raison  de  la  persistance  du  mal  originel  et  de  sa  nature.  Le  traitc- 

.••mt  qn  elle  nVlame  est  celui  de  la  lar\iigile  œdémateuse  sus-glottique. 

Diagnostic.      Il  semblerait  que  dans  une  atlection  à  ciractères  aussi  nettement 

'  'iv'»^  le  doute  fût  aussi  impo'^sible  que  l'erreur.  Il  n'en  est  rien  cependant. 

<>!  a  pu  confondre  l'Œtlème  du  larynx  avec  un  grami  nombre  d'affections  de  cet 

<^»r;:aiie  et  même  avec  l'anévrysme  de  l'aorte,  ainsi  qu'avec  les  maladies  du  cœur 

'  '.  des  poumons. 

Vanerrysme  de  f  aorte  cause  des  accès  de  dypsnée  continue  ou  paroxystique  : 
f'îitiiiue  par  compression  de  la  trachée-artère  ou  de  la  bronche  gauche,  paroiys- 
L-jue  par  tiraillement  et  excitation  probable  du  réciuTent  gauche;  dans  ce  der- 
'  -r  cas,  l'attaque  de  suflbcation  est  produite  |>ar  la  contracture  du  nmsele  ary- 
:-'  «îdien  gauche  qui  entraine  vers  la  ligne  médiane  la  corde  vocale  droite  et 
•iiiinue  ainsi  de  plus  de  moitié  le  calibre  de  la  glotte.  C'est  surtout  dans  ce  cas 
'  t  lorsqu'il  s'y  joint  du  cornage  qu'on  a  pu  hésiter  entre  un  œdème  du  larynx  et 
'M  ariévrysme  aortique;  or,  les  signes  physiques  de  l'anévrysme  d'une  part,  l'ap- 
[  !  •  ation  du  miroir  d'autre  part,  feraient  disparaître  toute  hésitation.  C'est  encore 
)  l'aide  des  signes  physiques  révélés  par  l'auscultation  ou  la  percussion  qu'on  re- 
".'inaitra  une  maladie  dyspnéique  du  cœur  ou  des  poumons. 

Ouant  aux  affections  du  larynx,  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  laryngite  œdé- 
'•  iteuse,  ce  sont  surtout  le  croup,  la  lanngite  stnduleuse,  un  coq>s  étranger,  un 
[*»ly|ie  [•édiculé,  le  cancer;  enfin  un  rétrécissement  de  la  tradiée,  un  abcès  rétro- 
^i^ryngien  ou  des  tumeurs  cervicales  peuvent  encore  simuler  l'œdème  du  la- 
r;ïi\. 

Le  croup  se  reconnaîtra  à  la  marche  de  la  maladie  qui  a  débuté  trois  ou  quatre 
y^ur>  aiipara\ant  par  une  angine,  à  la  présence  de  élusses  membranes  dans  le 
(>l)ar)nx  et  l'arnère-bouche  (l'angine  pharyngée  diphthénque  accom|jagnant  le 
{•lus  souvent  la  laryngite  de  même  nature) ,  aux  caractères  de  la  voix  et  de  la  toux 
<iui  se  sont  graduellement  éteintes,  au  rejet  possible  par  la  toux  de  fausses  mem- 
1-!  jiies  plus  ou  moins  tubulécs,  à  l'engorgement  des  ganglions  du  cou. 

La  laryngite  striduleu  ^e^si  une  aiîection  du  jeune  âge;  l'œdème  du  larynx 
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une  maladie  d'un  âge  plus  avancé;  la  laryngite  stnduleuse,  indépendamment 
de  sa  briis(]ue  apparition  au  milieu  de  la  nuit  et  dans  un  état  de  parfaite  santé 
antérieure,  ditfère  encore  de  l'œdème  laryngé  par  des  rémissions  si  comp1ète> 
après  les  attaques  de  suffocation,  que  le  petit  malade  se  rendort  ou  reprend  se< 
jeux. 

Un  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx  détermine  une  suflbcalion  subite, 
on  entend  un  bruit  de  raclement  et  de  va-et-vient  perceptible  à  distance  ;  enfin  on 
apprend  (fu'un  corps  étranger  a  été  avalé  de  travers  ou  introduit  par  mégarde. 

\]n  polype  pédicule  enirmne  de  la  dyspnée,  do  la  suiTocation,  mais  il  n'y  a  |ia> 
d'antécédent  de  maladie  du  larynx,  et  le  laryngoscope  permettra  d'eu  recomiaitr^ 
la  présence. 

Le  cancer  du  larynx  produit  tous  les  symptômes  de  l'œtlèrae  et  le  plus  souvent 
en  provoque  les  lésions.  On  ne  le  distinguera  donc  qu'à  la  marche  de  l'alTection,  à 
la  coexistence  du  dépérissement  ou  de  la  cachexie  et  à  1  aide  enfin  de  l'examen 
laryngoscopique. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée-artère  se  reconnaît  à  la  sensation  éprouvi'*e  pir 
le  malade  an  nivectu  de  ce  rétrécissement  môme  ;  à  la  dépression  qui  existe  habi- 
tuellement sur  ce  point  et  s'exagère  parfois  à  chaque  inspiration. 

Vahcès  rétro-pharyngien  sera  reconnu  à  l'inspection  de  l'arrière-boudie,  qui 
permet  de  constater  au  fond  du  pharynx  une  tumeur  lisse,  rouge,  fluctuante,  à 
l'empùtement  du  cou  et  aux  commémora  tifs. 

Quant  aux  tumeurs  du  cou,  il  suHira  de  regarder  pour  éviter  la  confusion. 

Pronostic  11  est  excessivement  grave  en  tout  état  de  cause  ;  grave  quand 
l'œdème  dépend  d'une  inilamniation  snraiguë,  [larce  (|u'il  met  rapidement  le> 
jours  en  péril  ;  grave  quand  il  dépend  d'une  aHectton  profonde  du  larynx,  non- 
seulement  en  raison  du  péril  actuel,  mais  aussi  parce  que,  la  trachéotomie  de- 
venue nécessairo  et  pratiquée,  le  malade  est  trop  souvent  condamné  à  la  canule 
trachéale  à  perpétuité  ;  ^rave  parce  ({ue,  malgré  cet  héroïque  moyen,  la  raorlalili' 
est  encore  de  près  de  moitié. 

Quant  à  la  gravité  relative,  il  est  évident  qu'elle  est  moindre  pour  l'œdème 
franchement  inflammatoire  que  pour  l'œdème  néerosique,  moindre  aussi  p:»m 
l'œdème  néerosique  de  la  dothiéiientérie,  malgré  l'excessif  danger  de  celui-ci,  qiir 
pour  l'œdèuïe  néerosique  de  la  tuberculose,  celle-ci  aggravant  encore  celui-là; 
moindre  encore  pour  l'œdème  de  la  tuberculose  que  pour  celui  du  cancer. 

Traitement.  C'est  surtout  ici  qu'il  importe  de  bien  considérer  le  mode  d'in- 
vasion et  la  nature  présumée  de  la  maladie.  Si  le  mode  d'invasion  a  été  rapide  t! 
la  maladie  primitive  franchement  inflammaloire,  de  sorte  que  l'œdème  laryiigi.Mi 
n'est  que  l'exagération  du  travail  phlegmasique,  le  traitement  doit  nécessairement 
différer  de  celui  qu'on  pourra  mettre  en  œuvre  pour  l'œdème  qui  résultera  d'un»- 
laryngite  ulcéreuse  ou  néerosique  ;  et  si,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  ou 
recourt  à  une  ressource  suprême,  la  trachéotomie,  les  conséquences  de  Topëralioii 
seront  également  bien  dilTérentes  suivant  la  nature  du  mal  et  de  sou  origine. 

Quand  la  laryngite  œdémateuse  est  manifestement  inUammatoire,  la  médicatîoii 
antiphlogistique  doit  être  largement  pratiquée  :  une  ou  deux  bonnes  saignée> 
générales,  des  a{  plications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  du 
cou,  devront  être  laites  et  soulageront  notablement,  en  produisant  une  diminutio» 
du  processus  inflammatoire  et  un  dégorgement  des  tissus.  Ce  n'est  pas  tout  :  uii 
devra  employer  un  moyen  bien  simple  et  d'une  eflicacité  non  douteuse  en  ce  ca^ 
spécial,  nous  voulons  parler  de  la  pulvérisation;  ce  procédé  consiste  à  envoyer 


LARYNX  (pATnoLOGiR  médicale).  625 

•I  [15  I^  fond  de  la  gorge  de  la  poussière  d'ean  chargée  d'une  substance  nicdica- 
'lit  rileuse,  telle  que  le  tannin,  par  exemple,  ou  l'alun,  à  l'aide  d'un  appareil  pul- 
^tfn>ateur.  Si  Ton  ne  possédait  pas  cet  appareil,  nous  conseillerions  d*y  suppléer 
^n  injectant,  à  l'aide  d'un  irrigateur,  de  l'eau  également  rendue  astringente  :  on 
j.jniit  ainsi  les  avantages  de  la  lotion,  du  gargarisme  et  du  bain  local.  On  a  aussi 

'tn-^.'illé  les  caatérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  les  insufflations  de  poudre 
•i\ilnn,  de  tannin  au  fond  de  la  gorge,  la  compression,  les  scariGcations  ou  la  dé- 

Mnire  des  replis  aryténo-epiglottiques.  Cette  dernière  pratique,  les  scarifications 
••u  la  déchirure,  a  été  mise  en  œuvre  par  Lisfranc  et  Legroux.  I  isfranc  scariGait 
juc  un  bistouri  ù  lame  étroite  et  garni  de  linge  jusqu'?.  5  ou  4  millimètres  de 
M>n  extrémité;  Legroux  déchirait  les  replis  avec  l'ongle  de  l'index  inégalement 
tJillé  et  acéré  à  sa  pointe.  Gordon  Buck  (de  New- York)  suivait  la  méthode  de 
Listranc.  Dans  l'œdème  simple  comme  dans  l'œdème  inflammatoire,  ces  opérations 
-*»ril  assez  rationnelles,  parce  que  l'infiltratiou  est  récente,  due  à  la  présence  d'un 
i>{iji(le  peu  dense  et  médiocrement  adhérent;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'œdème 
r^iiltant  d'une  inflammation  chronique  et  d'une  lésion  profonde  du  larynx  ;  dans 

•  >?  c.-t<,  l'infiltration  est  formée  par  du  pus  ou  une  matière  fjbrincuse  trcs-cohé- 
f'-nt  .  et  que,  même  sur  une  table  d'autopsie,  on  chasse  difficilement  des  mailler 
■iij  li>su  cellulaire,  après  incision  préalable  et  en  comprimant  les  replis  avec  les 
<!"Uts.  D'ailleurs,  il  s'en  faut  bien  que  l'opération  soit  aisée  à  pratiquer.  Nous 
tons  vu  combien  le  simple  touclier  était  difficile,  à  plus  forte  raison  la  scarifica- 
W*n,  qui  ex|N>se  à  une  violente  attaque  de  suffocation. 

Li  médication  topique  du  larynx,  pulvérisation  ou  irrigation  médicamenteuse, 

•  ^-  i.i  première  à  employer,  en  s'aidant  des  émissions  sanguines  locales  si  le  sujet 

•  ^t  robuste  et  l'angine  inflammatoire.  Sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  on  peut 
••-i  «'ivr  que  les  accidents  diminueront  d'intensité  et  même  finiront  par  disparailre. 
Si  la  malaiHe  est  très-inflammatoire,  l'œdème  peut  diminuer  progressi\einent  eu 
Miriii"  temps  que  s'éteint  l'inflammation  qui  l'a  produit;  s'il  est  d'origine  syphili- 
''*{'■' ,  en  gagnant  du  temps,  on  est  mis  en  élat  d'arlministrer  la  médication  spéci- 
ii'l'it'  qui,  modifiant  la  maladie  générale,  modifiera  le  mal  local  et  finira  par 
*î««»:f.jiher  de  l'un  et  de  l'autre. 

Il  n'en  est  p.is  ainsi  pour  la  lanngite  œdémateuse,  due  à  la  tuberculose  ou  au 
*:mii'T  :  ici  fart  est  impuissant  contre  la  maladie  dialhésique,  comme  aussi  contre 
Il  bfTD^iie;  v{  si  l'on  fait  cesser  momentanément  les  accidents,  on  doit  toujours, 
•i!  'il  ■»ireu>enient  en  prévoir  le  retour  possible. 

!>»•  méni'\  dans  le  cas  de  nécrose,  qu'elle  dérive  d'une  fièvre  grave  ou  de  toute 
;»iiîr,-  caiisf,  il  y  a  ou  il  y  aura  un  séquestre  à  éliminer,  et  tant  (jii'il  n'aura  pas  été 
••^|^!JU^'•,  il  provoquera  la  reproduction  des  accidents,  qu'on  ne  fera  d'ailleurs 
j.'nj  •!<  <:ompl«-lement  disparaître.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  lai  lie  pas  em- 
{•loMT  la  médication  topique,  laquelle  fait  gagner  du  temps  et  peut  venir  en  aide  à 
r  'liniination  du  séquestre.  On  a  également  conseillé  les  vomitifs,  parce  qu'ils  ont 

a»;  double  action,  celle  d'opérer  une  révulsion  et  de  dégorger  mécaniquement  li  s 
\*\r\\*  s  œdt'niateuses  par  la  compression  qu'exercent  sur  elles  les  constricteurs  du 
jilnrynx,  qui  se  con>u1sent  dans  l'acte  du  vomissement.  C'est  également  pour 
•>(•  Ter  une  dérivation  interne  qu'on  a  prescrit  les  purffatifs  drastiques.  La  révnl- 
^i«»ii  cutané^e  opérée  sur  les  extrémités  à  l'aide  de  la  sinapisation,  vA  une  pratique 
•■niversellement  admise.  On  a  encore  conseillé  les  vésicatoires  à  la  région  du  cou. 

En  fait,  il  importe  au  plus  haut  point  de  distinguer  la  marche  du  mal,  son 
origine  et  sa  terminaison  probable.  Si  la  marche  est  des  plus  rapides,  quelle  que 
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soit  Forigine,  si  Torigine  est  une  affection  grave  ou  profonde  du  larynx,  la  termi- 
naison du  mal  ne  saurait  être  douteuse  ;  C3tte  terminaison  c'est  la  mort,  cl  la  mort 
rapide.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  au  médecin  ces  deux  éléments  de 
son  pronostic  comme  de  sa  tlicrapcutique  :  la  marche  du  mal  et  son  origine.  Si  la 
marche  est  suraiguë,  si  l'origine  est  une  affection  profonde,  quelque  médication 
qu'il  emploie,  il  échouera  très-probablemenî  ;  il  n'aura  même  réussi  le  plus  stui- 
vent,  surtout  avec  les  purgatifs  drastiques  et  les  vomitifs  trop  énergiques  ou  tropPi'- 
pétés,  qu'à  affaiblir  un  malade  qu'alfaiblissent  déjà  lellement  les  accès  de  suflbcation 
et  l'asphyxie  commençante.  Aussi,  guidé  par  les  deux  indications  que  nous  avons 
signalées  plus  haut  en  les  soulignant,  doit-il  être  très-sobre  de  tout  moyen  débili- 
tant :  si  un  vomitif,  une  fois  donné,  n'a  pas  produit  d'eflet,  si  une  émission  san- 
guine locale  n'en  a  pas  produit  davantage,  qu'il  n'attende  pas  plus  longtemps,  qu'il 
ne  laisse  pas  s'épuiser  les  forces  de  son  malade,  lesquelles  diminuent  d'instant  en 
instant  et  par  les  efforts  de  respiration  auxquels  il  se  hvre,  et  par  les  accès  de  suffo- 
cation qui  le  secouent,  et  par  l'anhématose  qui  gorge  son  système  nerveux  d'un 
sangde  moins  en  moins  oxygéné;  qu'il  n'attende  pas  plus  longtemps,  disous-nou<, 
et  qu'il  pratique  la  trachéotomie. 

11  ne  faut  pas  qu'il  attende  que  le  malade  soit  trop  affaibli,  ou  que  rasph)~sie 
soit  commencée.  Il  faut  qu'il  opère  un  individu  débilité  plus  tôt  encore  qu'il  ue 
le  ferait  pour  un  individu  plus  robuste,  parce  que  le  premier  a  moins  de  force  à  dé- 
penser. 11  faut  qu'il  opère,  sans  attendre  longtemps  les  succès  douteux  d'une 
médication  topique  ou  révulsive,  alors  qu'il  s'agit  d'une  laryngite  iiéci'osique,  h 
cause  de  l'œdème  étant  alors  inaccessible  à  la  thérapeutique.  La  tuberculose  n'est 
pas  une  contre-indication  d'ailleurs,  car  on  prolonge  toujours  ainsi,  souvent  de 
quelques  mois,  l'existence  du  malade.  Quant  au  cancer  du  larynx,  il  ne  pennet 
guère  d'espérer  une  prolongation  de  la  vie  aussi  considérable  ;  mais  si  la  caciiexie 
n'existe  pas  encore,  nous  croyons  qu'on  doit  opérer. 

D'un  relevé  fait  par  le  docteur  Obédénare,  il  ressort  que  la  trachéolomit  a 
sauvé  plus  de  la  moitié  des  malades  (56  sur  100).  Résultat  qui  met  d'accord  h 
raison,  la  science  et  la  conscience. 

Historique  et  doctrines.     11  est  bien  évident  que  l'accident  laryngé  dont  nous 
venons  de  donner  la  description  a  été  possible  de  tout  temps,  qu'il  a  par  consé- 
quent été  observé,  mais  qu'on  l'a  confondu  avec  toutes  les  causes  de  dysjinéo  et  de 
suffocation  ;  il  n'est  pas  moins  évident  que  Boerhaave,  dans  ses  Aphoiismes  sut 
Vangina  aquosa,  a  fait  une  tentative  dont  il  faut  lui  savoir  gré  et  qui  était  un 
premier  pas  dans  la  voie  analytique,  tiiomphe  de  notre  époque.  «  Angina  aquosa, 
œdematosa,  catarrhosa  tennis,  est  impedila,  vel  dolens  respirandi,  vel  dégluti  ndi 
exercitatio,  cum  tumorelyniphatico  partiura,  quibus  illa  sit,  vicinamm  n  (§  791  i.  Et 
plus  loin  (g  802)  le  même  auteur  décrit  encore,  à  propos  de  Vangina  inflamma- 
toria,  quelques-uns  des  principaux  symptômes  de  l'angine  laryngée  œdémateux»: 
a  Si,  dit-il,  larynx  imprimis  acute  inflammatur;  et  sedem  habuerit  maliun  iu 
musculo  albo  glottidis,  et  simul  in  camosis  ei  claudendae  inservienlibus,  oritnr 
dirissima,  subito  strangulans  angina.  Signa. . .  dolor  in  elevatione  laryugis  ad  de- 
glu  titionem  ingens,  auclus  inter  loquendum  atque  vociferandum  ;  vox  acutissinKi, 
stridula,  citissima,  cum  summis  angustiis,  mors.  »  Les  descriptions  succind»**- 
de  Boerhaave  s'appliquent  bien  plus  à  la  laryngite  œdémateuse  que  ne  pourraifni 
le  faire  penser  les  commentaires  de  Van  Swieten  qui,  en  invoquant  les  expé- 
riences de  Lower,  a  tout  simplement  fait  rétrograder  la  question  en  la  trop  linù- 
tant.  «  Pulcherrimum  experimentum  instituit  Lowerus,  quo  directe  probalur 
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comprpsskNKm  venanini  tuniores  taies  lymphatioos  in  glauduBs  efBcere.  •  g  793. 
U  sipi  en  somme  de  ligature  des  jugulaires,  pratiquée  sur  des  chiens.  )  BoeriiaaTe, 
lobt  intromécanicîen  qu*il  fût ,  était  enoorennédecin,  son  commentateur  Tétait 
n»oiu<  que  Im*,  en  s'inspirant  exclusivement  de  l'eipérimentalion.  Morgagni  et 
Bichat  ont  (paiement  entrevu  sinon  la  maladie  au  moins  ses  caractères  analomiques. 
'J'est  Baiie  qui,  pour  la  première  fois  {Ménunres  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris^  Î808),  en  donna  une  description  anatomique  et  symptomatique  très- 
rvcoarquable,  bien  que  le  nom  d'œdème  de  la  glotte  sous  lequel  il  Ta  désignée 
réponse  sur  une  double  erreur;  attendu  que  ce  n'est  pas  un  cedème  proprement  dit, 
fi  que  la  lésion  ne  siège  pas  et  ne  peut  siéger  à  la  glotte  qui  est  un  orifice.  Depuis 
)ors,  et  sous  des  noms  qui  reflètent  les  doctrines  qui  les  inspiraient,  ThuUier,  Bouil* 
laud,  Lisfranc,  Crayeilhier,  Legroux,  Trousseau  et  Belloc,  Blache,  Fleury,  Sestier, 
<•  I  ajoutèrent  à  la  description  de  Bayle  ou  émirent  à  son  sujet  des  préceptes  de 
t^iérapeutiqne  ou  des  opinions  doctrinales. 

En  résumé,  les  uns  voient  dans  ce  que  nous  considérons  comme  un  accident 
redoutable  bien  plus  que  comme  une  maladie,  un  œdème  pur  et  simple,  les  au- 
trps,  et  nous  sommes  avec  eus,  une  infiltration  le  plus  souvent  symptomatique  de 
I  inflammation.  Parmi  les  modernes,  Fleury  a  surtout  soutenu  avec  talent  la  doc- 
trine de  l'cBdème;  qu'il  y  ait  cedème  par  plilogose,  nous  l'avons  assez  fait  voir; 
oiais  alors  il  ne  s'agit  pas  d'un  oedème  vrai^  d'un  oedème  par  infiltration  séreuse, 
niais  d'une  infiltration  de  lymphe  plastique  d'abord,  puis  de  pus,  et  cela  par  un 
processus  propre  à  l'inflammation  et  qui  n'a  rien  de  commun  avec  l'hydropisie, 
jinsi  que  le  nom  d'œdème  tendrait  à  le  faire  croire.  Cette  dénomination  à*œdème 
du  larynx  est  donc  vicieuse  |)arc!e  qu'elle  applique  à  une  affection  le  plus  souvent 
inflammatoire  un  mot  dont  le  sens  est  trop  nettement  déterminé  en  nosologie.  lie 
nom  d'angine  laryngée  œdémateuse,  qui  implique  ridr*e  d'angine,  qui  spécifie 
cette  idée  en  la  qualifiant  de  laryngée,  et  qui  précise  davantage  encore  en  indiquant 
ifu'îl  y  a  infiltration,  serait  suivant  nous  préférable  à  celui  de  laryngite  œdéma- 
teuse, lequel  n'est  pas  assez  comprébensif,  puisqu'il  laisse  en  dehors  de  son  cadre 
i'cedèuie  vrai  qui,  tout  rare  qu'il  soit,  n'en  existe  \tSLS  moins. 

VII.  Abgès  du  lartkx.  Nous  disons  abcès  du  larynx,  parce  que  dans  la  majorité 
des  cas  une  maladie  du  larynx  en  était  le  point  de  départ  probable.  Plusieurs  fois 
fiiéme  le  lieu  d'origine  a  été  nettement  précisé.  Ce  que  nous  dirons  se  rapporte 
d'ailleurs  à  quelque  point  du  larynx  que  l'abcès  se  manifeste. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  signalerons  Doring,  MûUer,  Cruveilhier, 
Bouillaud,  Sestier,  Tûrck,  Lewen,  Berger  et  Rfihleont  signalé  l'abcès  du  larynx, 
llans  quelques  cas  il  a  été  consécutif  à  la  laryngite  simple,  intense,  d'autres  fois 
au  croup;  d'antres  fois  encore  il  est  survenu  d'emblée  à  la  suite  d'un  refroidis- 
ornent. 

Nous  ne  parlerons  id  que  de  l'abcès  dû  à  une  inflammation  aiguë,  car  nous  au- 
rons plus  loin  à  revenir  sur  la  forme  indolente,  où  il  s'agit  plutôt  de  collections 
successives  de  pus. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  ceux  de  l'œdème  aigu  (  Voy.  LàitTHGin-oiDR- 
matecse);  l'anatomie  pathologique  nediflère  point  de  celle  des»  autres  abcès  qui  se 
développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  On  combattra  les  princi- 
paux symptômes  par  des  fomentations  sur  le  cou,  des  aspirations  de  vapeur 
d'eau  chaud'*,  et  au  besoin  par  des  émissions  sanguines  locales.  Ta  trachéotomie 
peut  étie  obligatoire.  Tobold,  dans  un  cas,  ouvrit  l'abcès  dans  l'intérieurdu  larynx 
par  les  voies  naturelles  au  moyen  d'une  lame  mince,  et  en  s'aidant  du  miroir 
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d'inspection.  Il  faut  dire  cependant  que  cette  méthode  opératoii-e,  bien  quelle  ait 
réussi  entre  les  mains  de  i*iiabiie  praticien,  restera  toujours  un  procédé  d'une 
exécution  difficile  et  qui  n'est  pas  sans  danger,  en  raison  de  TcBdènie  laryngien 
qui  accompagne  toujours  Tabcès,  gène  toujours  à  un  assez  haut  degré  la  respira- 
tion, et  peut  même  augmenter  très-sensiblement  si  une  piqûre  malencontreuse 
venait  à  blesser  une  région  voisine  de  la  collection  purulente. 

VIII.  Lar¥iigites  chroniques  primitives,  a.  Laryngite  glanduleuse  (laryngite 
granuleuse  des  auteurs).  Généralités  et  définitions.  Nous  avons  rattaché  à  k 
laryngite  simple  aiguë  la  laryngite  chronique  qui  en  dérive  ;  à  côté  de  cette  forme 
il  en  est  deux  autres,  à  marche  chronique  également,  qui  doivent  être  décrites  ï 
part  ;  Tune  d'elles  est  la  laryngite  glanduleuse  ;  c'est  elle  que  nous  allons  décrire. 
Nous  la  désignerons  encore  sous  le  nom  de  lai-yngite  chronique  primiHvey  bien 
qu'on  puisse  Tobserver  parfois  chez  des  sujets  qui  avaient  éprouvé  antérieure- 
ment une  ou  plusieurs  atteintes  de  laryngite  aiguë.  Mais,  dans  ces  cas,  Tangbe 
chronique  glanduleuse  avait  préparé  et  même  provoqué  l'angine  aiguë,  tandi*: 
qu'on  voit  fréquemment,  sinon  d'une  façon  constante,  après  une  ou  plusieurs 
attaques  de  laryngite  aiguë,  des  individus  présenter  la  forme  dironique  de  .celle 
laryngite  simple  sans  que  les  glandules  du  larynx  s'hypertrophient  ;  c'est  ainsi 
que  la  laryngite  chronique  des  jeunes  sujets  n'est  jamais  glanduleuse  ou  au  moins 
l'est  tout  à  fait  exceptionnellement.  U  est  d'observation  journalière,  au  contraire, 
que,  dans  des  conditions  qui  vont  être  examinées,  certains  sujets  contractent 
une  aifection  chronique  du  larynx,  lentement,  progressivement,  et  à  leur  insu  en 
quelque  sorte,  jusqu'à  ce  qu'enfin  surviennent  certains  troubles  à  l'ensanble 
desquels  convient  le  nom  de  laryngite  glanduleuse  ou  de  laryngite  dironique 
primitive.  Elle  est  glanduleuse^  d'abord  parce  que  l'inflammation,  tout  en  inté- 
ressant la  trame  de  la  membrane  muqueuse  en  partie  ou  en  totalité,  affecte 
particulièrement  les  glandes  en  grappes  de  cette  muqueuse;  ensuite  parce  que 
cette  lésion  peut  ne  point  s'étendre  ou  s'étendra  en  vérité  très-peu  au  delà  des 
glandules  ;  elle  est  primitive ,  parce  qu'elle  survient  dans  des  conditions  déter- 
minées  qui  produisent  la  suractivité  de  ces  glandules  et  leur  inflammation  à  k 
suite,  et  aussi  parce  que  ce  processus  morbide  a  une  cause  première  et  constante 
qui  peut  être  différente  dans  sa  nature,  mais  est  identique  dans  son  effet,  lequel 
est  toujours  d'irriter  les  glandules  de  la  muqueuse  et  d'en  provoquer  finaleoicnt 
les  lésions  caractéristiques. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  signalent  l'existence  de  la  laryngite  glan- 
duleuse; le  plus  grand  nombre  en  donnent  la  description  coiyointement  avec  k 
pharyngite  de  même  nom  ;  quelques-uns  la  décrivent  isolément  et  la  séparent, 
comme  nous,  des  autres  formes  de  la  laryngite  chronique,  mais  en  ne  lui  attri- 
buant pas  des  caractères  isolés,  nettement  déterminés,  et  propres  à  constituer 
une  espèce  morbide  distincte,  n'ayant  que  quelques  points  de  contact  avec  les 
autres  affections  du  même  genre. 

Il  nous  a  semblé  cependant  qu*il  suffirait  d'exposer  les  signes  qui  la  caractérisent 
pour  comprendre  qu'il  s'agit  d'une  affection  qui  doit  trouver  une  place  parfiiiU'- 
ment  déterminée  dans  le  cadre  nosologique. 

D'excellents  observateurs  (Tûrck,  Maudl,  Lewin,  Riihle,  Czermak,  et  avant  eui 
Trousseau,  Green,  Chomel,  Gueneau  de  Mussy)  ont  décrit  ci ttc  maladie,  quh 
ont  étudiée  avec  détails,  mais  ou  peut  s'étonner  de  les  voir  attribuer  à  cette 
affection  des  causes  et  des  symptômes  qui  apparUennent  ou  à  une  afiectioû 
concomitante  du  larynx  ou  à  celle  des  parties  voisines.  C'est  ce  que  nous  feiion5 


LARYNX  (pathologie  médicalk).  6i7 

iv$$oftir  à  propos  du  diagnostic  différentiel,  nous  bornant  à  dire  ici  que  nous 
nous  proposons  de  décrire  la  laryngite  glanduleuse  comme  une  maladie  distincte 
*i  à  caractères  particuliers. 

Somtnclature  et  divisions.  La  lésion  glanduleuse  a  un  siégo  de  prédilection, 
qui  est  la  muqueuse  des  cartilages  arytéaoides,  laquelle  est  très-ridie  en  glan- 
dules;  la  partie  la  plus  fréquemment  atteinte  après  les  aryténoîdes  est  la  hase  de 
l'^pigiotte.  Ces  granulations  peuvent  s'étendre  aux  parois  du  larynx,  à  Fangle  an- 
lérieur  des  cordes  vocales,  et  Ton  peut  admettre  qu*il  en  existe  aussi  sur  les 
(«riions  des  cordes  vocales  inférieures  pourvues  de  glandes. 

(hi  comprend  que  les  symptômes  varient  nécessairement  avec  le  siège  de  la  lé- 
>i<m  et  Tentrave  qu'elle  apporte  au  fonctionnement  de  telle  ou  telle  partie  du 
Lirynx,  et  que  rintensité  de  ces  symptômes  est  proportionnelle  à  la  gravité  et 
a  retendue  des  «n^iulations,  qui  peuveut  aller  jusqu'à  l'érosion  des  glandules  et  la 
pniduction  de  pt-tites  pertes  de  substance  de  la  muqueuse. 

La  différence  de  sié<!e  des  lésions  et  leur  exacte  locabsation  ont  motivé  une 
nomenclature  proposée  par  Bergson,  qui  voudrait  la  voir  appliquer  à  toutes  les 
mabulies  du  larynx. 

D  y  aurait,  suivant  cet  auteur,  Yaryiénoidiie,  la  chomdriiU  Santorini  ou  HVû- 
bergii^  la  meso-arytéjundiie  (pour  la  membrane  interarylénoldienne),  Yanfiéno- 
epiglottiie,  Yépiglottite,  la  pétioUle  (dénomination  proposée  par  M.  Lewin  en 
rauson  de  la  fréquence  de  l'inflammation  de  l'épiglotte  au  niveau  de  son  bour- 
relet), enfin  la  chordiie  supérieure  et  la  dwrdiU  inférieure. 

Etiologie.  De  tontes  les  causes  occasionnelles,  la  plus  fréquente  .est  l'exercice 
exagéré  de  la  voix,  mais  ici  il  importe  de  distinguer.  Iléjà,  è  propos  de  Vamgine 
pharyngée  glanduleuse  (voy,  dans  ce  dictionnaire  notre  article  AflGons,  t.  IV, 
p.  745),  nous  avous  (ait  remarquer  que  dans  le  dialogue  de  la  conversation  les 
con£tions  fbysiologiques  des  organes  qui  concourent  à  la  phonation  étaient  bien 
différentes  de  ce  qu'elles  sont  pour  l'orateur  et  le  chanteur.  Dans  la  conversation, 
eo  effet,  il  y  a  des  répits  plus  ou  moins  longs  pendant  lesquels  la  membrane  mu- 
queuse est  ramenée  à  ses  conditions  normales,  et  d'ailleurs  il  est  toujours  pos- 
sible à  celui  qui  parle  d'abréger  ses  phrases  et  de  les  couper  suivant  les  besoins  de 
>a'  respiration,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  pour  celui  qui  prononce  un  discours 
ou  qui  chante.  Dans  ces  derniers  cas,  la  membrane  muqueuse  est  coup  sur  coup 
mise  en  contact  avec  de  l'air  rapidement  inspiré  qui  n'a  pas  passé  par  les  losses 
nasales  et  leurs  sinus,  ne  s*y  est  ni  échauffé  m  humecté,  et  qui,  par  conséquent, 
arrive  abondant,  frt>id  et  sec  dans  le  pharyux  et  le  larynx.  Pour  combattre  cette 
aridité  qui  la  dessèche,  la  membrane  muqueuse  sécrète  la  quantité  de  mucosité 
nécessaire  à  la  lubrifaction  de  ses  suriaces.  A  cette  sécrétion  concourent  toutes  les 
glandes  de  la  cavité  pharyngo-nasale  et  celles  du  larynx.  Or,  toute  sécrétion  exa- 
gérée qui  se  répète  est  une  cause  d'hypertrophie  pour  l'organe,  d'oii  l'hypertro- 
phie des  glandules  pharyngées  et  laryngées.  Mais  il  n'y  a  |iour  les  glandules  pha- 
ryngées qu'un  acte  physiologique   correspondant  à  un  besoin,  la  muqueuse 
sécrète  uniquement  parce  qu'eue  est  sollicitée  par  l'air  froid.  Or,  nous  allons  voir 
que  les  glandules  du  larynx  obéissent  à  cette  même  soUicitation,  mais  qu'une 
cause  toute  mécanique  intervient  pour  exagérer  leur  sécrétion  ;  cette  cause  méca- 
nique n'est  autre  que  les  mouvements  propres  et  multiples  du  larynx,  mouvements 
pendant  lesquels  la  muqueuse  se  trouve  comprimée,  allongée,  mise  en  vibration, 
en  un  mot  influencée  par  le  mécanisme  même  de  la  fonction. 
Or,  il  se  trouve  que  la  partie  de  l'organe  vocal  qui  participe  activement  à  la 
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phonation  est  celle  qui  est  la  plus  riche  en  glandes.  C'est  elle  aussi  qui  est  le  plus 
fréquemment  malade.  Deux  rangées  épaisses  de  glandules  se  trouvent  au-devant 
et  sur  les  côtés  des  cartilages  aryténoïdes,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui 
les  recouvre;  or,  il  n'est  aucune  partie  du  larynx  qui  soit  plus  souvent  mise  eu 
jeu  que  les  cartilages  aryténoïdes,  puisque  ce  sont  ces  cartilages  mêmes  qui 
mettent  les  cordes  vocales  en  action  :  ils  les  approchent  et  les  tendent. 

Quand  sur  un  larynx  sain  on  étudie  le  mécanisme  de  la  phonation,  on  voit 
qu'au  moment  de  l'émission  du  son  les  apophyses  antérieures  des  aryténoïdes  en 
se  rapprochant  pour  ramener  les  cordes  vocales  vers  la  ligne  médiane  ramènent 
également  vers  cette  ligne  une  petite  partie  de  la  paroi  aryténoïdale  de  h 
muqueuse  du  larynx  en  la  plissant  et  en  la  comprimant  pendant  toute  la  durée 
de  l'émission  du  son.  Cette  compression,  cette  traction  est  nécessairement  en  rai- 
son directe  de  l'intensité  du  son  et  de  sa  hauteur,  et  Ton  conçoit  aisément  qu'elle  a 
non-seulement  pour  effet,  mais  probablement  pour  un  de  ses  buts,  la  sécrétion 
des  glandes  contenues  dans  son  intérieur  et  nécessaire  à  la  lubrifaction  des  par- 
ties. 

Et  Ton  voit  comment  la  fonction  vocale,  en  se  prolongeant  et  en  se  répétant 
ainsi,  produit  à  un  double  titre  l'hypertrophie  des  glandes  aryténoïdiennes.  Il 
arrive  en  effet  que  cet  amas  de  glandes  si  considérable  boursoufle  la  muqueuse  qui 
les  contient  ;  les  aryténoïdes  paraissent  comme  augmentés  de  volume  ;  leur  rappro- 
chement pendant  la  phonation  n'est  plus  aussi  intime  ni  aussi  immédiat  qu'il 
doit  être  pour  que  ses  apophyses  antérieures  puissent  complètement  mettre  en 
contact  les  cordes  vocales,  et  c'est  ainsi  que  se  constitue  le  premier  indice  delà 
maladie  dont  nous  parlons  ici  :  l'impossibilité  d'émettre  un  son  aigu. 

Bientôt  les  glandes  des  autres  parties  de  la  muqueuse  laryngée  participent  à 
cette  affection,  et  toute  la  muqueuse  se  trouve  altérée  dans  sa  nutrition.  Nous 
avons  vu  comment  la  cavité  pharyngo-nasale,  dont  la  membrane  contient  un 
grand  nombre  de  glandes  en  grappes,  de  follicules  nmqueux,  s'altérait  de  la  même 
façon,  et  ainsi  naît  graduellement,  lentement,  amenée  par  des  excès  de  voix  de 
plusieurs  années,  la  laryngite  glanduleuse,  comme  l'angine  pharyngée  de  même 
nature. 

Après  les  excès  de  voix  qui  constituent  la  cause  de  beaucoup  la  plus  active, 
nous  citerons  les  irritants  locaux,  tels  que  la  fumée  de  tabac,  la  respiration  de  va- 
peurs irritantes,  les  boissons  alcooliques,  les  aliments  tropépicés.  Toutes  ont  un 
même  mode  d'action.  Elles  agissent  en  irritant  directement  la  muqueuse;  la  lé- 
sion qui  s'y  produit  est  identique  à  celle  que  produit  l'exercice  immodéré  de  la 
voix  ;  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent  apparaissent  souvent  plus  rapide- 
ment à  cause  de  l'influence  directe  subie  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  l'épi- 
glotte.  La  lésion  se  propage  alors  du  phai^nx  au  larynx. 

Nous  ne  saurions  déterminer  la  part  d'influence  qui  revient  à  la  diathèse  her- 
pétique dans  cette  maladie,  et  nous  nous  bornotis  à  dire  que  Trousseau,  Qiomel, 
Guenau  de  Mussy,  Green,  l'ont  rattachée,  ainsi  que  la  pharyngite  granuleuse,  à 
l'heqjétisme. 

AntUomie  pathologique.  Les  lésions  sont  en  rapf.ort  avec  la  texture  anato- 
mique  du  larynx,  dont  la  richesse  vasculaire  est  si  grande  et  la  sensibilité  si 
exquise. 

Nous  avons  déjà  dit  (Physiologie  pathologique  générale)  que  plus  un  organe  a 
de  fonctions,  plus  ceJles-ci  sont  importantes,  plus  sa  structure  est  compliqua,  et 
plus  aussi  ses  moyens  de  nutrition  sont  multiples. 
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Or,  les  deax  parties  les  plus  actives  du  larynx  sont  la  glotte  intercarli- 
Ui^neuse  et  la  base  de  Tépiglotte  ;  à  ces  parties  trois  fonctions  se  rattachent,  deux 
qui  sont  vitales  au  premier  chel':  la  respiration  et  la  déglutition,  une  troisième 
qui  est  toute  de  relation,  nous  voulons  dire  la  phonation.  Aussi  est-ce  en  ces 
{^nls  que  la  vascularisation  est  le  plus  alioiidanle,  la  muqueuse  le  plus  épaisse, 
lV>  glandes  le  plus  nombreuses.  Les  cordes  vocales,  au  contraire,  qui  n'ont  à  rem- 
yWr  que  la  fonction  mécanique  ou  passive  de  la  phonation,  ont  une  structure 
beaucoup  plus  élémentaire  :  la  vascularisation  y  est  très-pauvre  et  elle  manque 
prtsque  complètement  vers  leur  bord  interne  ;  la  muqueuse  y  est  mince  et  dé- 
}iourvue  de  glandes  dans  sa  plus  grande  partie,  de  sorte  qu'un  érainent  anato- 
uiiste  (Merkel)  a  pu  dire  que,  ue  possédant  aucun  des  attributs  d'une  membrane 
muqueuse,  elle  ressemble  bien  [dus  à  une  membrane  séreuse,  et  que  c'est  seule- 
ment à  ses  deux  angles,  antérieur  et  postérieur,  qu'elle  se  rapproche  du  caractère 
i:t^uéral  de  la  muqueuse  du  larynx. 

Eii  bien,  l'inspection  laryngoscopique  apprend  que  les  lésions  de  la  laryngite 
glanduleuse  sont  fréquentes  et  étendues  la  où  sont  accumulées  les  glandes,  et 
Ir-  relevé  d'un  certain  nombre  d'autopsies  publié  en  Allemagne  par  Lewiu,  Rûlile, 
Turck,  confirme  ces  données  du  laryngoscope.  Cest,  en  efi'et,  au  niveau  des  car- 
tilj<;es  aryténoîdes  et  à  l'entrée  du  larynx  qu*on  rencontre  le  plus  fréquemment  les 
i  -^iotts  caractéristiques  de  la  laryngite  glanduleuse. 

L'épaississement  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  même  est  peu  pro- 
imncé  ;  en  énonçant  ce  fait,  nous  sommes  en  désaccord  avec  certains  auteurs, 
ic  qui  tient  à  ce  qu'ils  put  confondu  la  laryngite  hypertrophique  (voy.  p.  655) 
d\t%  celle  que  nous  étudions  en  ce  moment,  et  qu'ils  ont  attribué  à  celle-ci  ce  qui 
n'est  vrai  que  de  celie-là,  c'estrà-dire  un  é^aissbsement  de  la  muqueuse,  allant 
(Mrfois  jusqu'à  l'augmentation  considérable  de  volume. 

Les  glaudules  de  la  muqueuse  oflrent  au  contraire  des  lésions  caractéristiques 
et  qui  motivent  à  l'affection  l'épithète  de  glanduleuse.  Leur  conduit  n'est  pas  seule- 
ment dilaté  par  une  sécrétion  surabondante,  mais  au  pourtour  de  l'orifice  il  se 
fait  une  prolifération  épithéliale,  et  bientôt  la  glande  tout  entière  participe  à  ce 
travail  byperplastique.  Les  glandes  sont  hypertropinées  dans  leur  totalité,  aussi 
iHe»  dans  leurs  conduits  que  dans  leurs  culs-de-sac.  —  La  dilatation  simple  de 
i-eux-ci  est  insuffisante  pour  expliquer  le  volume  considérable  que  prend  parfois  la 
glande,  et  il  se  forme  là  très-probablement  des  culs-de-sac  nouveaux.  Les  cellules 
«'pithéliales  des  culs-de-sac  sont  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal  et  plus 
allongées;  elles  ont  une  forme  bien  nettement  prismatique,  la  base  du  prisme  se 
trouvant  à  la  périphérie,  et  son  sommet  du  côté  du  centre  du  cul-de-sac.  Les  ori- 
tices  peuvent  s'oblitérer  plus  tard  consécutivement  à  cette  prolifération  et  il  en 
ré>ulte  une  accumulation  dans  la  glande  de  son  produit  de  sécrétion,  d'où  Taug- 
meiitation  de  volume  de  cette  glande  et  la  saillie  qu'elle  l'ait  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  Les  [.etits  vaisseaux  aflerents  qui  entourent  la  glande  se  dilatent  et  se 
r>inipent  quelquefois,  en  même  temps  que  l'orifice  des  glandes  s'érode  et  dans  quel- 
ques cas  s'ulcère.  Il  survient  dès  lors  une  moditication  notable  dans  toute  Tépais- 
%urde  la  muqueuse,  dont  la  nutrition  ne  se  fait  plus  normalement.  La  surface  de 
la  muqueuse  parait  comme  grenue  et  semblable  à  la  surface  de  la  muqueuse  du 
pharynx  dans  l'angine  glanduleuse,  sans  que  jamais,  nous  nous  hâtons  de  le  dire, 
^*^  glandules  du  larynx  acquièrent  i^ar  le  fait  de  leur  inflammation  un  volume 
aussi  considérable  que  dans  le  pharynx.  L'ensemble  de  ces  glandules  hypertro- 
pltîées  détermine  dans  le  larynx  une  saillie  où  la  muqueuse  apparaît  comme 
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bombée  (surtout  au  niveau  des  aryti^noïdes) .  MM.  Hérard  et  Cornîl  ont  observé 
chez  un  phthisique  une  tumélaction  de  la  niuf[ueuse  au  niveau  des  arjténoldes 
telle,  que  Ja  couche  des  glandules  hypertrophiées  avait  une  épaisseur  de  trois  à 
cinq  niilhmètres,  et  déterminait  des  synifitômes  de  rétrécissement  dn  laryni. 
Mais  habitiieîlenîenl  cet  épaississenient  est  peu  considérable  et  chaque  granula- 
tion examinée  isolément  est  jieu  volumineuse  ;  ce  qui  fait  qu'elles  peuvent  passer 
inaperçues  à  Texamen  laryngoscopique,  quand  on  se  sert  d'un  éclairage  insuffi- 
sant, et  ce  qui  explique  comment  quelques  auteurs  ont  [)u  en  révoquer  en  doute 
l'existence. 

L'épithéliuni  présente  un  piqueté  particulier  résultant  de  Thyperplasie  épithi'^ 
liale  des  canaux  excréteurs  des  glandules,  et  de  la  saillie  de  celles-ci,  piqueté  qui 
prend  quelquefois,  assez  rarement,  il  est  vrai,  une  teinte  grisâtre  donnant  aux 
saillies  de  la  muqueuse  un  aspect  comparable  à  celles  de  petits  tubercules  miliaires 
avec  lesquels  il  faudrait  bien  se  garder  de  les  confondre.  Cet  épithélium  est 
le  siège  en  certains  points  de  petites  exfoliations  ulcéra tives,  et,  en  d'autres, 
d'un  travail  d'épaississcment,  qui  a  une  importance  considérable  quand  les  cordes 
vocales  y  participent,  en  raison  des  altérations  irrémédiables  de  la  voix  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Le  derme  muqucux  participe  quelquefois  au  travail  hypertrophique  de  l'épithé- 
'  lium,  et  il  en  résulte  la  lésion  décrite  pour  la  première  fois  sous  le  nom  de  méta- 
morphose dermoïdef  par  F œrsier  {Handb.  der  path.  Anat.,  p.  321);  alors  la 
muqueuse  du  larynx,  qui  est  dépourvue  de  papilles  à  l'état  normal,  en  présente 
de  nombreuses,  en  même  temps  que  son  épithélium  s'épaissit  considérable- 
ment. 

La  muqueuse  qui  recouvre  les  cordes  vocales  inférieures  ofl're  quelquefois  des 
saillies  —  véritables  granulations  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  rhyjjertro- 
phie  des  glandes  en  grappe,  attendu  que  la  muqueuse  en  ces  points  ne  possède 
presque  aucune  de  ces  glandes.  Tiirck  a  décrit  deux  cas  de  granulations  isolées 
siégeant  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  et  il  donne  à  cette  lésion  le  nom  de 
chordîtis  tuberosa,  sans  autre  explication.  Il  est  probable  qu'il  s'agissait  dansées 
cas  de  l'hypertrophie  épithéliale  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  avait  pris  une 
forme  granulée. 

Symptômes.  Le  symptôme  dominant  est  l'altération  de  la  voix.  Nous  avons 
vu  que  le  premier  indice  de  cette  altération  est  dû  au  défaut  de  rapprochement 
des  cordes  vocales  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse  arylénoïdienne.  Ce 
boursouflement,  en  altérant  la  tension  des  cordes  vocales,  donne  à  la  voiï  mi 
caractère  particulier,  elle  devient  impure,  bientôt  éraillée,  rauque,  mais  elle  n'est 
jamais  complètement  abolie.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  même,  la 
voix  ne  devient  point  rauque;  l'affection  est  en  général  peu  envahissante,  les  pre- 
mières lésions  restent  à  l'état  stationnaire  et  par  conséquent  les  symptômes  \i>- 
eaux  les  plus  fréquents  sont  l'impossibilité  de  vocaliser  et  d'émettre  les  notes  ai- 
guës, et  l'impureté  du  son,  même  dans  la  conversation  ordinaire.  Le  timbre  de  la 
voix  n'est  pas  changé,  mais  la  sonorité  en  est  modifiée  d'une  façon  désagréable  à 
l'oreille. 

Quoique  l'un  des  caractères  le  plus  caractéristique  de  la  dysphonie  de  la  laryngite 
granuleuse  soit  la  constance  et  l'uniformité  de  ce  symptôme,  il  laut  remarquer  ce- 
pendant que  les  malades  ont  la  voix  ]ilus  éraillée  le  matin  au  réveil  qu'après  s'ètn' 
exercés  à  parler,  ce  qui  lient  probablement  à  l'accumulation  de  mucosités  pendant 
la  durée  du  sommeil.  Mais  si  au  contraire  le  malade  parle  beaucoup,  reiiroueinent 
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au^ente  en  nîson  directe  de  la  fatigue  delà  Toix,  et  c'est  pourquoi,  en  général, 
elle  est  de  nouveau  très-altéréele  soir  ;  c'est  donc  le  matin  et  le  soir  que  Valté- 
ration  de  la  Toix  est  le  plus  prononcée. 

Diverses  influences  peuvent  encore  exagérer  cette  dysphonie  et  même  compU- 
quer  la  laryngite  chronique  d'une  atteinte  de  laryngite  catarrfaaie  aiguë,  dont  les 
>ymptôme$  s'ajoutent  alors  à  ceux  qui  préexistaient  et  les  aggravent. 

Dans  certains  cas,  les  altérations  fonctionnelles  sont  plus  étendues,  la  voix  est 
lrès-altér«'e,  mais  alors  le  laryngoscope  permet  de  constater  l'existence  de  lésions 
plus  étendues  :  au  lieu  d'être  bornées  à  la  muqueuse  aryténoïdiemie  (ce  qui  est 
dt^  beaucoup  le  plus  habituel),  les  lésions  ont  envahi  les  parois  latérales  du 
larynx,  le  vestibule  et  la  base  de  l'épiglotte,  qui  en  est  le  second  siège  de  prédi- 
Wiion. 

C'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  qu'il  y  a  de  la  gêne  dans  la  déglutition, 
ivue  qui  est  toujours  très-peu  prononcée,  même  dans  les  cas  relativement  rares,  où 
l-<  granulations  subissent  la  desquamation  épithéliale. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'à  cet  état  local  des  diverses  parties  du  larynx,  s'ajoute 
liien  souvent  un  état  analogue,  sinon  plus  prononcé,  de  la  cavité  pharyngo-nasale, 
<lij  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  amygdales  ;  les  symptômes  qui  résultent  de 
•"S  complications  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  des  parties  qui  y  participent. 
Sdns  y  insister  davantage,  nous  dirons  seulement  que  le  symptôme  commun  à  ces 
diverses  complications  est  une  sensation  de  sécheresse  générale  dans  toute  la 
n':!ion  du  cou,  une  salivation  quelquefois  exagérée  produite  par  cette  sensation 
'h*  sécheresse,  le  sentiment  de  brûlure  au  passage  de  l'air  et  une  certaine  difGculté 
il  b  déglutition,  difficulté  qui  n'arrive  cependant  jamais  au  degré  que  nous  lui 
jvcms  vue  atteindre  dans  la  laryngite  catarrhale. 

La  toux  est  peu  firéquente  dans  la  laryngite  glanduleuse  ;  le  plus  souvent  même 
oile  £iit  complètement  défaut,  et  se  réduit  à  un  simple  mouvement  d'expuition 
qae  les  Anglais  ont  désigné  par  une  onomatopée,  hem.  Ce  bruit  d'expuition  se 
n'pète  très-fréquemment,  et  à  mesure  qu'il  se  répète,  il  irrite  les  parties  malades 
qui  entrent  nécessairement  en  mouvement  pour  le  produire  ;  de  là  un  véritable 
'-erclp  vicieux  qui  fait  d'un  des  symptômes  une  des  causes  de  persistance  ou  d'ag- 
i^ravation  de  la  maladie. 

L'expectoiation  est  très-peu  abondante,  elle  se  n^luitau  rejet  de  quelques  mu- 
cosités sans  caractère  propre  et  mélangées  de  salive,  rejet  qui  s'effectue  par  simple 
•'ïjuition,  sans  toux,  ou  à  l'aide  d'une  petite  toux  brève  et  sans  effort.  Ces  mu- 
<''Ki(és  ne  sont  blanches  et  puriformes  que  dans  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  les  gni- 
Diilations  sont  ulcérées. 

H  convient  donc  de  rapporter  à  une  aggravation  assez  rare  de  l'affection  ou  à  des 
implications,  les  deux  syroptôm<^s  signalés  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
'tant  fréquents  dans  la  laryngite  glanduleuse,  à  savoir  la  toux  et  les  crachats. 

Disons,  pour  terminer,  que  ta  douleur  à  la  pression  du  larynx  n'existe  pas. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  glanduleuse  sont  donc  exclusivement  locaux  et 
fonctionnels,  à  moins  qu'on  n'admette  l'opinion  de  Trousseau,  Chomel,  Gueneau 
«leMiissy,  Green,  et  qu'avec  ces  auteurs  on  ne  rattache  les  granulations  dula- 
rnix,  comme  celles  du  pharynx,  à  la  diathèse  herpétique. 

Ainsi  lef.  symptômes  généraux  font  complètement  défaut.  Mais  il  est  un  fait  im- 
portant et  que  nous  devons  signaler,  c'est  que  pour  certains  malades  cette  sen- 
•^ation  insolite  et  constante  dans  la  région  laryngée,  ce  besoin  d'expuition  devient, 
^it  l'oc/^sion  de  craintes  chimériques,  les  malades  se  croyant  c  atteints  de  la 
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poitrine,  »  soit  même,  et  c'est  assez  fréquent,  un  prétexte  à  Yhypockondrie.  U  y 
a,  dans  ces  cas,  une  sensation  réelle,  mais  une  interprétation  erronée.  Cette 
cause  d'hypochondrie  complique  quelquefois  diverses  formes  de  vésame;  il 
nous  a  été  donné  d'observer  à  la  maison  de  sauté  de  Cliarenton  des  malades 
de  ce  genre,  chez  lesquels  l'examen  laryngoscopique  révélait  alors  une  laryngite 
glanduleus.'. 

La  durée  de  la  maladie  est  très-longue  ;  contrairement  à  la  laryngite  chronique 
consécutive,  elle  ne  cède  que  très-difficilement  au  traitement  quel  qu'il  soit.  ô>- 
pcndant,  gi'Ace  à  une  hygiène  générale  et  locale  sévère,  on  peut  espérer  la  gu/^ 
rison  ;  mais  tout  au  plus  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Diagnostic.  L'ensemble  des  caractères  que  nous  venons  d'énumérer  fera 
aist'ment  reconnaître  la  laryngite  glanduleuse,  et  toute  hésitation,  s'il  en  existait, 
disparaîtrait  à  l'examen  laryngoscopique  :  on  Yoit  alors  directement  l'image  des  lé- 
sions que  nous  avons  décrites  avec  détail,  et  qui  n'échappent  à  la  vue  que  dam 
les  ventricules  de  Morgagni  et  à  la  face  inférieure  des  cordes  vocales.  Lewin  n 
même  rapporté  deux  faits  d'exploration  du  larynx  où  l'on  voyait  l'épithélium  de  la 
face  inférieure  des  cordes  vocales  flotter  dans  l'espace  interligameuteax  de  b 
glotte  (Lewin,  Inlialation-Thérapie,  i865,  p.  389);  dans  ces  cas,  il  s'agissait, 
suivant  l'auteur,  d'ulcération  catarrhale. 

Cependant,  cette  partie  des  cordes  vocales  est  nécessairement  inaccessible  à 
l'examen  direct,  et  comme  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  des  cordes  vocales  est 
plus  riche  en  glandes  que  celle  de  la  face  supérieure,  on  est  en  droit  d'admettre 
que  certaines  granulations  des  cordes  vocales  qui  produisent  des  perturbations 
très-notables,  peuvent  échapper  et  à  l'examen  laryngoscopique  et  au  traitement 
local  direct. 

Ce  n'est  guère  qu'avec  la  forme  de  laryngite  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  de  laryngite  chronique  catarrhale  ou  consécutive,  qu'on  pourrait  con- 
fondre la  laryngite  glanduleuse  ;  mais,  indépendamment  de  l'absence  de  granu- 
lations, la  laryngite  chronique  catarrhale  présente  des  changements  de  colora- 
ion  de  la  membrane  muqueuse  plus  intenses  et  surtout  plus  généraux.  Dan> 
la  laryngite  glanduleuse,  la  délimitation  des  lésions  est  beaucoup  plus  exacte- 
ment circonscrite,  et  c'est  même  ce  qui  nous  a  fait  accepter  la  nomenclature  de 
M.  Bergson. 

L'inspection  directe  du  larynx  peut  seule  distinguer.ces  deux  formes  de  mala- 
dies chroniques  du  larynx  si  différentes  cependant  par  rapport  à  leur  lésion,  aux 
symptômes  qui  s'y  rattachent,  à  la  marche  qu'elles  affectent  et  aux  moyens  à  em- 
ployer pour  les  combattre. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'il  existe    uc  troisième  forme  de  laryngite  chronique, 
a  laryngite  hypertrophique,  qu'il  faut  encore  distinguer  de  ces  deux-ci. 

Les  ti'oubles  de  la  voix  de  la  laryngite  glanduleuse  sont  bien  différents  de  ceu\ 
de  ïasynergie  vocale;  ceux-ci  consistent  essentiellement  dans  l'impossibilité  de 
nuancer  toutes  les  valeurs  musicales,  ils  ne  se  manifestent  même  pas  dans  la  cou 
versation  ortlinaire,  et  à  plus  forte  raison  n'entraînent  pas  laraucitéouréraiilâiieiit 
de  la  voix,  comme  cela  arrive  dans  la  laryngite  glanduleu.se» 

On  est  souvent  consulté  par  des  malades  atteints  de  laryngite  glanduleuse  que 
la  petite  toux  sèche  et  l'expectoration  matinale  de  cette  affection  inquiètent  outre 
mesure.  Ils  croient  à  l'existence  d'une  maladie  grave  des  voies  respiratoires,  et 
c'est  toujours  la  phthisie  pulmonaire  qui  est  le  fantôme  évoqué  par  leur  ima^n- 
nation  troublée;  il  suflit  d'une  part  de  l'examen  direct  du  larynx,  et  d'autre  part 
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àe  rexameii  de  la  poitrine  pour  fixer  le  diagnostic  et  mettre  à  néant  ces  terreurs 
chimériques.  Nous  engageons  le  médecin  à  ne  pas  omettre  Texamen  au  laryn- 
goscope, afin  surtout  de  mieux  convaincre  ces  malades. 

PronofUe,  Il  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  la  laryngite  glanduleuse  ne  com- 
promet ni  la  vie  ni  la  fonction  vitale  du  larynx,  à  savoir  la  respiration.  11  n*est 
[ia>  grave  davantage  par  réveutualité  d'une  dégénérescence  possible  de  l'affection 
en  phthîsie  pulmonaire.  Jamais  la  laryngite  glanduleuse  ne  peut  conduire  à  une 
jioreiUe  terminaison  :  ni  la  lésion,  qui  est  purement  locale  et  affecte  seulement 
kr<  glandules,  n'est  de  nature  tuberculeuse  ;  ni  le  trouble  fonctionnel,  qui  altère 
vruiement  la  voix,  n'entraîne  cette  décbéance  de  l'organisme  à  la  suite  duquel  la 
luberculisation  apparaît.  Nous  ne  pouvons  donc  souscrire  à  l'opinion  de  ceux  qui 
>»ii(  signalé  la  phthisie  pulmonaire  comme  terminaison  possible  de  l'aflection  qui 
uous  occupe.  Ce  qui  est  ^rai,  c'est  que  la  laryngite  glanduleuse  étant  très-fréquente, 
la  iibtbisie  plus  fréquente  encore,  un  même  sujet  peut  avoir  l'une  et  l'autre  aflec- 
!K»n;  mais  il  y  a  là  une  pure  coïncidence  et  non  pas  une  corrélation. 

Cependant  le  pronostic  de  la  laryngite  glanduleuse  est  grave  quant  aux  altéra- 
tions de  la  voix  ;  et  cette  gravité  est  d'autant  plus  grande  qu'elle  frappe  des  indivi- 
dus dont  la  voix  est  un  instrument  professionnel,  que  l'exercice  continuel  de  la 
tonction  entretient  et  aggrave  la  maladie  et  que  le  traitement,  sans  l'hygiène  du 
brynx  et  son  repos,  a  peu  d'influence  sur  le  mal. 

Néanmoins,  chose  remarquable,  l'asynergic  vocale  ne  s'observe  pas  à  la  suite  et 

•  ooune  conséquence  de  la  laryngite  glanduleuse,  une  fois  celle-ci  guérie.  C'est  le 

«Diitraire  de  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  guérison  de  la  laryngite  chronique  ca- 

arrfaale,  ce  qui  tend  à  prouver  que  l'asynergie  vocale  semble  se  rattacher  bien 

plus  à  l'intensité  de  l'inflammation  qu'à  la  nature  des  lésions. 

Traitement.  La  laryngite  chronique  glanduleuse  est  de  toutes  les  maladies 
iiiflammatcMres  du  larynx  celle  qui  exige  par  excellence  un  traitement  local.  Les 
substances  médicamenteuses  peuvent  être  portées  dans  la  cavité  de  l'organe  de 
diverses  manières,  qui  sont  :  1®  l'application  directe,  au  moyen  des  instruments, 
t^ls  que  le  porte-éponge  ou  porte-pinceau  imbibé  de  solutions  ;  2*  l'insufflation 
de  poudres;  5*  l'injection  directe  de  liquides;  4®  l'inhalation  de  liquides  froids  à 
l'état  pulvérisé  ;  5"  l'inhalation  de  liquides  à  l'état  de  vapeur  chaude. 

!<"  Applications  directes.  Les  instruments  qui  servent  à  l'application  directe 
de  substances  m^camenteuses  dans  le  larynx  différent  du  porte-éponge  ou  porte- 
(Moceau  pliaryngés  en  ce  que  leur  courbure  est  plus  prononcée  (l'angle  d'ouver- 
ture varie  entre  HO  et  150®)  et  en  ce  que  la  branche  libre  de  l'instrument,  celle 
par  conséquent  qui  est  introduite  dans  la  cavité  de  l'organe,  est  sensiblement  plus 
l<K]gne  que  n'est  cette  même  branche  sur  les  instruments  qui  ne  doivent  pas  dé- 
passer le  pharynx. 

>ous  avons  indiqué  le  procédé  opératoire  (voy.  Opérations  lartkgoscopiqoes), 
il  reste  à  déterminer  les  substances  et  leur  dose. 

De  tous  les  médicaments  topiques,  le  plus  fréquemment  employé  est  l'azotate 
d'argent  en  solution.  Les  proportions  de  sel  et  d'eau  varient  suivant  l'intensité  du 
mal  et  surtout  son  degré  de  crhronicité  :  au  quinzième,  douzième,  dans  les  cas 
légers;  on  peut  l'employer  sans  aucun  danger  au  quait  et  même  à  parties  égales 
d'eau  et  de  nitrate  d'argent,  quand  il  s'agit  de  cas  invétérés. 

Le  pinceau  offre  sur  l'éponge  un  avantage  réel,  dans  ces  cautérisations,  quand 
on  veut  porter  le  médicament  sur  un  point  Umité,  en  ce  sens  qu'on  peut  charger 
te  bout  effilé  du  pinceau  d'une  quantité  très-petite  de  la  solution  et  ne  toucher 
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qu'un  point  très-circonscrit,  ce  qui  n'est  guère  possible  avec  l'éponge,  qa'O  est 
nécessaire  d'imbiber  complètement  pour  en  exprimer  le  contena.  ?eat-0D  9gir 
sur  une  large  surface,  au  contraire,  l'éponge  est  préférable. 

Les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre  sont  employés  de  la  même  façon  que  le  nitrate 
d'argent;  mais  ces  sels  trouvent  moins  souvent  leur  emploi,  parce  que  le  premier 
est  beaucoup  moins  soluble  que  le  sel  d'argent,  et  que  par  conséquent  il  ne  peut 
pas  être  approprié  à  tous  les  cas,  et  que  le  sel  de  cuivre  a  un  goût  difficilement 
toléré  par  les  malades. 

On  em[)loie  de  la  même  manière  la  teinture  d'iode  ;  nous  lui  préférons  une  solu- 
tion ainsi  proportionnée  : 

Eaa  distillée 18  grammes. 

lodare  de  potassium 3       — 

Iode i       ~ 

Les  acides  acétique,  azotique,  et  même  le  nitrate  acide  de  mercure,  trouTeront 
leur  indication  en  solutions  assez  étendues  (au  huitième,  dounème,  quinzième). 
De  même  le  perchlornre  de  fer. 

On  fait  usage  de  solutions  concentrées  d'alun  et  d'astringents  végétaux  (cachon, 
tannin,  etc.)  dans  les  cas  les  moins  rebelles;  des  solutions  très  concentrées  de  sel 
marin  constituent,  suivant  nous,  une  excellente  médication  topique  dans  beau- 
coup de  cas. 

Toutes  ces  applications  se  font  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

2^  Insufflations.  Un  petit  tube  creux  laryngé  en  argent,  muni  d'une  boule 
en  caoutchouc,  sert  à  cette  opéçition  ;  une  légère  pression,  exercée  par  l'opé- 
rateur sur  la  boule,  projette,  sur  les  parties  qu*on  veut  atteindre,  la  poudre,  prea- 
lablement  déposée  dans  le  tube.  Parmi  les  poudres  employées  figurent  le  nitrate 
d'argent  mélangé  avec  du  sucre  (au  sixième,  au  dixième),  le  bismuth  à  l'état 
pur  ou  mélangé  de  parties  égales  de  sucre  ou  d'amidon,  le  sel  de  cuisine  fine- 
ment pulvérisé  et  les  divers  astringents  déjà  nommés  plus  haut  et  à  l'état  pulvé- 
rulent. 

3*  Injections  de  liquide.  Les  liquides  peuvent  être  injectés  dans  la  cavité  du 
larynx  au  moyen  d*un  petit  appareil  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  l'in- 
suÂQation  des  poudres  ;  ces  liquides  tiennent  en  solution  les  agents  que  nous  avons 
décrits  à  propos  des  applications  à  l'aide  du  pinceau  ou  de  l'éponge.  Ce  mode 
d'emploi,  préférable  pour  les  astringents  peu  concentrés  et  appliqués  en  plus 
grande  quantité,  a  l'inconvénient  de  provoquer  une  toux  spasmodique,  ce  qui  ni 
pas  lieu  quand  les  substances  plus  fortement  concentrées  sont  directement  portées 
sur  la  muqueuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  il  survient  quelquefois  un 
spasme  de  la  glotte,  mais  il  est  de  très-courte  durée  et  toujours  sans  aucun 
danger. 

4*  Linhalation  des  liquides  médicamenteux  froids  se  fait  au  moyen  du  pulvt'*- 
risateur.  (Fioy.  ce  mot,  voy.  aussi  Inhalatio!«s.)  Les  substances  employées  sont  de 
deux  sortes  : 

a.  Les  eaux  minérales,  et  notamment  les  eaux  sulfurées  sodiques  et  calciques. 
Ce  mode  de  traitement  est  érigé  en  système  dans  certaines  stations  tliemult-s, 
ot  employé  avec  avantage. 

b.  Les  astringents  dissous  dans  une  grande  quantité  de  véhicule  :  les  cathéré- 
tiqiios;  en  un  mot  toute  la  médication  substitutive. 

La  (Ti'osote,  l'acide  phénique,  le  permanganate  de  potasse  (au  millième)  sont 
également  employés  sous  cette  forme. 
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5^  Vinhalation  des  liquide»  à  Vétat  de  vapeurs  chaudes  se  lait  au  moyen  d'un 
appareil  composé  d'une  boule  en  verre  ou  fer  blanc,  à  deux  tubulures,  dont  l'une 
'.<  munie  d'un  tube  en  caoutcbouc,  tandis  que  l'autre  donne  librement  accès  à  l'air 
i:\tr;n*:nr  aspiré  par  le  tube  en  caoutcbouc;  l'air  pénètre  dans  la  boule,  qui  contient 
/.  liquide  chargé  de  principes  médicamenteux  et  chauffé  au  moyen  d'une  petite 
\iiu\n:  à  alcool,  s'imjirègne  des  vapeurs  chaudi-s  de  ce  liquide  et  est  aspiré  par  le 
: .  'lade  à  chaque  inspiration.  Les  médicaments  employés  de  cette  façon  sont  ti^ès- 
<i.>  .rs.  Les  plus  rationnellement  indiqués  sont  les  substances  contenant  des  prin- 
•..j'es  volatils. 

.Nous  pensons  d'ailleurs  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'étudier  simultanément  Yanr 
'jine  et  la  laryngite  glanduleuse,  qui  ne  sont  que  deux  variétés  locales  d'une 
riH-me  affection  et  le  plus  souvent  coexistent  sur  le  même  individu.  (Yoy,  dans  œ 
•iictionnaire,  t.  IV,  p.  751.) 

B.  LàRT5GiTB  cHRo^tiQCE  HTPERTROPHiQCE  {laryngite  plastique,  laryngite  sous- 
inuqueuse).  11  s'agit  ici  d'une  affection  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une  inflam- 
:a  ttion  chronique,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  le  tis>u  cellulaire  sous- 
'..  jqueux  s'épaississent  et  s'hypertrophient.  Xous  disons  hyiiertrophie,  parce  que 
l'idjinentation  d'épaisseur  ne  semble  pas  due  à  l'organisation  d'un  exsudât  ad- 
ventice, mais  bien,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  autopsie  rapportée  plus  loin,  d'une 
.rolij'ération  des  éléments  de  la  mu({ueuse  et  du  tissu  sous-muqueux,  c'est-à-dire 
•l'une  hypertrophie  dans  le  sens  nosologique  du  mot. 

Au  fond  fl  se  passe  pour  la  muqueuse  du  larynx  ce  qui  s'effectue  dans  toute 
iMUfjueuse  et  même  dans  tout  tbsu  chroniquement  enflammé  :  il  y  a  changement 
'i»f  couleur,  de  consistance,  d'épaisseur,  et  les  organes  que  la  muqueuse  revêt,  les 

•  jvités  qu'elle  tapisse  changent  d'aspect  et  de  diamètre. 

Ici  la  séméiotique  va  se  confondre  avec  Fanatomie  patholo^rique.  Grâce  à  l'in- 
^^\fntîon  du  laryngoscope,  on  peut,  en  effet,  voir  la  muqueuse  altérée  et  les 
r.t'Klifîcations  qu'elle  imprime  au  larynx. 

Aspect  des  parties.  La  couleur  de  la  muqueuse,  de  rosée  qu  elle  est  habituelle- 
j.»-nt  est  devenue  rouge  et  parfois  violacée;  elle  est  gonflée,  comme  boursouflée 
»-t.  à  un  degré  assez  avancé  de  la  maladie,  on  peut  croire  que  la  consistance  a 
-lU^nienté  en  raison  de  l'aspect  de  résistance,  de  rigidité  des  tissus.  La  forme  des 
•]!\ér<  segments  du  larjnx  est  natun*llement  modifiée  :  l'épi  glotte  ressemble  à  un 
•-upuchon  ou  à  un  fer  à  cheval  par  renroulement  et  le  reirait  de  ses  parties  laté- 
rtdt's;  son  bord  n'est  plus  tranchant  mais  mousse  et  épaissi,  soit  en  partie,  soit 
^11  totalité  ;  en  même  temps,  au  lieu  d'être  verticale  ou  oblique,  elle  devient 
(K>nzontale  et  se  couche  sur  l'entrée  du  larynx.  Comme  l'épiglotte,  les  replis 
'«nténo-épiglottiques  sont  gonflés  et  altérés;  ils  semblent  raccourcis  et  épaissis 
pir  l'augmentation  de  leur  diamètre  transversal.  Les  arjténoîdes  sont  gonflés, 
'"lumineux;  Li  tuméfaction  est  parfois  assez  considérable  pour  que  la  saillie  des 

•  irtilages  de  WiTsbtrrg  et  de  Santoriai  soit  effacée,  de  sorte  que  l'arj'ténoïde  ne 
pn-^ente  en  totalité  qu'un  mamelon  informe  ;  d'autres  fois  le  gonflement  est 
|jrliel  et,  dans  ce  cas,  c'est  surtout  la  muqueuse  qui  revêt  le  cartilage  de  Santo- 
rini  «|ui  est  altérée.  Le  pli  transversal  qui  réunit  les  deux  arjiénoîdes  est  gonflé 
*"!  comme  rétracté.  Les  cordes  vocales  supérieures  peuvent  être  tuméfiées  toutes 
*leux,  en  totalité  ou  partiellement.  Parfois  une  seule  est  altérée  et  peut,  par  suite 
(le  >/»D  augmentation  de  volume,  recou\Tir  la  corde  vocale  correspondante.  Les 
<'^»nle>  vocales  inférieures,  plus  ou  moins  injectées,  légèrement  boursouflées, 
présentent  un  \\on\  libre  mousse  au  lieu  d'être  tranchant  ;  il  est  parfois  impos- 
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sible  d'apercevoir  ces  cordes  en  raison  du  gonflement  des  cordes  vocales  supé- 
rieures. H  importe  d'ailleurs  de  remarquer,  avec  H.  Mandl,  auquel  nous  emprun- 
tons plusieurs  de  ces  détails,  que,  dans  la  laryngite  chronique  hypertrophique,  les 
cordes  vocales  subissent  les  altérations  les  moins  graves,  et  que  ces  alténitions 
sont  essentiellement  dilTérentes  de  celles  que  nous  verrons  s'y  produire  dans  la 
laryngite  ulcéreuse  des  phthisiques. 

Quand  la  laryngite  chronique  hypertrophique  n'est  que  partielle,  ce  sont  sur- 
tout les  aryténoïdes  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  qui  sont  le  siège  de  l'alto 
ration  hypertrophique  et  des  modiOcations  de  forme  qu'elle  entraine. 

Altérations  de  texture.  Ici  le  professeur  Wedl  (de  Vienne)  sera  notre  guide;  ce 
savant  niicrographe  a  fait,  sur  la  demande  de  Tûrck,  l'examen  du  iarpx  d'un 
honime  mort  à  l'hôpital  général  dans  le  service  de  ce  dernier.  Nous  allons  traduira 
textuellement  et  complètement  cette  description,  en  raison  de  son  intérêt  et  de  sa 
rareté,  attendu  qu'on  ne  meurt  guère  de  l'aHection  dont  nous  parlons,  et  que  c'est 
la  seule  qui  soit  encore  connue  :  a  La  section  verticale  de  la  muqueuse  de  l'éj)!- 
glotte,  dit  M.  Wedl,  montre  que  la  muqueuse  de  la  face  antérieure  de  l'épiglotte 
est  augmentée  très-considérablement  d'épaisseur.  Le  cartilage  réticulé  ne  prticipe 
pas  à  l'hypertrophie  en  cet  endroit,  de  même  que  le  réseau  élastique  situé  au- 
devant  de  lui  ;  ce  dernier  contient  des  groupes  de  cellules  graisseuses.  L'augmen- 
tation du  volume  est  due  surtout  au  tissu  conjonctif  contenant  de  petits  noyaux 
isolés,  et  à  des  groupes  de  cellules  jeunes  de  tissu  conjonctif. 

«  L'acide  ac/.tique  en  rendant  le  tissu  conjonctif  plus  clair,  fait  paraître  les  groupes 
de  jeunes  cellules  comme  des  traînées  opaques.  La  partie  postérieure  de  la  mu- 
queuse de  Tépiglotte  éUiit  peu  boursouflée  et  n'offrait  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier. L'examen  d'une  coupe  verticale  faite  suivant  l'axe  longitudinal  sur  le  repli 
ary-épiglottique  gauche,  donna  les  résultats  suivants  :  au-dessous  de  ta  muqueuse 
(dont  l'épithélium  avait  souffert  par  la  macération  dans  l'alcool)  on  constate  une 
couche  jaune  verdàtre  qui,  par  places,  s'enfonce  plus  profondément.  Dans  les 
couches  plus  profondes,  on  constate  des  points  épaissis,  opaques,  dus  à  la  proli- 
fération d'éléments  de  tissu  conjonctif  pourvus  de  noyaux  arrondis. 

«  D'autres  points  moins  opaques  offraient  des  cellules  de  tissu  conjonictif  moins 
dense,  entremêlées  de  filaments  élastiques.  L'opacité  de  la  surface  de  la  muqueu>e 
était  due  en  grande  partie  à  l'infiltration  d'une  masse  finement  granulée  et  h 
des  noyaux  en  décomposition  (in  Zerfall) .  Les  glandes  pouvaient  être  encore  r»'- 
conuues  çà  et  là,  avec  leurs  acini.  Les  faisceaux  musculaires  primitifs  étaient  en- 
tourés d'une  grande  quantité  de  noyaux  agglomérés.  Le  travail  de  prolifération 
dans  le  chorion  de  la  muqueuse  s  étend  sur  toute  l'étendue  des  plis  ary-épiglot- 
tiques  et  des  plis  thyro-arylénoïdiens  supérieurs. 

«  11  résulte  de  ces  données,  ajoute  M.  Wedl,  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  une  prolifé- 
ration à  marche  chronique  de  tissu  conjonctif  jeune  dans  le  chorion  et  dans  le  tissu 
coi^jonctif  sous-muqueux,  et  que  plus  tard  seuLnuent  s'y  est  ajoutée  une  infiltra- 
tion aiguë  dans  le  chorion  de  la  muqueuse,  laquelle  aurait  pu  donner  lieu  ultérieu- 
rement à  des  ulcérations.  »  Sauf  cette  dernière  proposition,  qui  se  trouve  en  désao 
cord  avec  la  grande  majorité  des  faits  observés,  la  description  histologiquo  de 
M.  Wedl  correspond  très-bien  à  la  description  donnée  moins  complètement,  ile<t 
vrai,  par  d'autres  observateurs  modernes. 

Dans  ce  cas  il  s'agissait  d'un  homme  qui  plusieurs  années  de  suite  avait  eu  une 
atteinte  de  laryngite  qui  venait  s'enter  sur  un  état  chronique  permanent.  U  y  avait 
donc  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  à  la  suite  d'in- 
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fbauiiations  aucienues  et  répétées.  Cette  hypertrophie  était  généralisée  et  telle- 
.i:ent  ccNisidérahle  que  le  malade  succomba  suffoqué. 

SpnptâÊftes,  Ils  consbtent  surtout  en  troubles  fonctionnels  locaux  :  la  rigidité  des 
'i^^us  hypertrophiés  nuit  à  la  mobilité  des  divers  segments  du  larynx,  et  produit 
r»ir  suite  les  altérations  les  plus  variées  comme  les  plus  graves  de  la  voix  ;  de 
-  :<^nie  que  IV-paississement  de  ces  tissus,  par  le  rétrécissement  qu'il  détermine, 
"Htm^ela  respiration  proportionnellement  à  son  étendue  et  à  son  intensité. 

De  tous  les  troubles  fonctionnels,  les  altérations  de  la  voit  sont  les  plus  fré- 

.  jnnts  et  les  plus  graves.  L'obstacle  à  l'émission  du  son  ou  à  sa  pureté  dépend, 

^•it  des  cordes  vocales  inférieures,  soit  des  parties  voisines,  soit  du  gonflement 

-me  de  ces  cordes,  soit  de  la  tuméfaction  des  cordes  vocales  supérieures  qui  re- 

••ijiTent  partiellement  ou  en  totalité  les  cordes  inférieures,  s*accolent  à  ces  cordes 

*  en  gênent  ou  en  eni)  échent  les  vibrations,  soit  encore  du  gonflement  des  ary- 

'^^noîdes  oo  des  replis   aryténo-épiglot tiques  qui    paralyse  mécaniquement  les 

ou\enienis  de  ceux-ci  et  modifie  matériellement  leur  état  pendant  la  phonation. 

b  voix  est  altérée  au  triple  point  de  vue  du  son,  du  timbre  et  de  la  tonah'lé. 

nv  est  couverte,  enrouée,  rauque,  cassée,  ou  éteinte  ;  ou  bien  le  son  peut  être 

ijir,  mais  le  ton  est  changé,  la  voix  est  aiguè  et  ressemble  à  la  ^oix  de  fausset. 

l'jprès  M.  Mandl,  l'écartement  des  cordes  vocales  est  incomplet,  par  suite 

'  1  retrait  éprouvé  par  le  pli  interaryténoîdien,  qui  maintient  rapprochés  les 

.«ténoides  et  les  cordes  vocales.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  arytéuoides  ne 
.•auvent  se  rapprocher,  et  alors  la  voix  est  rauque,  grave*,  et  l'aphonie  complète 
.  '  ut  succéder  à  ce  dernier  état. 

La  respiration  peut  être  notablement  gênée  par  le  rétrécissement  du  larfox,  soit 
;ur  le  gonflement  siège  aux  replis  aryténo-épiglottiques,  soit  que  les  cordes  vo- 

'>':s  tuméfiées  diminuent  le  calibre  de  la  glotte.  A  son  plus  haut  degré,  le  rétré- 

•^^ment  du  larynx  entraine  les  accidents  de  la  laryngite  cedémateuse  :  ainsi  le 

'    lade  autopsié  par  Wedl  était  mort  suffoqué  comme  dans  l'cBdème  de  la  glotte; 

•autres  fois  il  y  a  une  dyspnée  habituelle,  chronique,  s'exaspérant  quelquefois 

,  .vjirà  la  suffocation. 

La  toux  est  assez  rare,  ce  qui  tient  précisément  aux  changements  qu'a  subis 
i>  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  et  ce  qui  est  d'accord  avec  ce  que  nous 
-^on»  dit  sur  la  rareté  de  la  toux  laryngée  dans  les  affections  du  laryux.  On  ne 
!  '»bserve  guère  que  dans  les  cas  où  les  cordes  vocales  sont  enflammées  et  que 
1  uiHammation  provo(|ue  une  sécrétion  de  la  muqueuse. 

La  déglutition  est  à  peine  gênée,  à  moins  que  l'épiglotte  n'ait  subi  de  profondes 
it*T»tions. 

La  douleur  n'existe  pas,  même  quand  on  comprime  le  larynx. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  surtout  à  l'hypertrophie  diffuse 
"J  iTém'ralisée,  il  est  bien  évident  que  lorsque  l'hypertrophie  n  est  que  partielle^ 
)es  troubles  fonctionnels  sont  en  rapport  avec  la  nature  des  organes  altérés,  le 
^i'Ve  et  le  degré  de  l'hypertrophie,  non  moins  qu'avec  les  entraxes  matérielles  qui 
^n  nésultent  dans  le  jeu  des  parties  altérées. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-lente,  comme  sa  dur«?e  indéterminée.  Ainsi 
^  afîedion  parfois  statîonnaire  pendant  des  mois  et  des  années,  s'améliore  d'autres 
l^'is  i-endant  le  printemps  |  our  s'exaspérer  à  l'automne  ou  en  hiver.  Les  exacerba- 
*o«ms  {n'uvent  avoir  pour  effet  l'extension  du  mal  ou  son  aggra\atiou,  de  sorte  que 
HiTiertrophie  partielle  peut  devenir  g*'ncrale  ou  encore  que  l'hypertrophie  géné- 
Tii^peut  arriver  jusqu'au  rétrécissement  du  laryux.  Or  ce  rétrédsseoieut  peut 
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acquérir  de  telles  proportions  qu'il  entraine  une  dyspnée  considérable  et  même  la 
suffocation,  comme  il  est  arrivé  pour  le  malade  de  Turckdont  M.  Wedl  a  fait  l'au- 
topsie rapportée  plus  haut. 

Diagnostic,  Les  affections  laryngées  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  laryn- 
gite hypertropliîque  varient  suivant  que  l'hypertrophie  est  partielle  ou  générale, 
et,  ici,  Texamen  laryngoscopique  rend  des  services  incontestables.  L'hypertrophie 
partielle  peut  être  confondue  avec  les  polypes^  mais  elle  en  dilTere  en  ce  que  les 
saillies  mamelonnées  de  la  muqueuse  dues  à  l'hypertrophie  ont  une  base  tr^ai^e 
se  confondant  complètement  avec  le  reste  de  la  muqueuse  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  polypes. 

Dans  la  laryngite  glanduleuse,  il  y  a  comme  dans  la  laryngite  hypertrophique, 
surtout  pour  la  forme  partielle  de  celle-ci,  des  saillies  à  la  surface  de  la  muqueuse; 
mais,  dans  la  laryngite  glanduleuse,  ces  saillies  sont  assez  régulièrement  sphé- 
riques,  elles  siègent  dans  des  points  spéciaux  et  que  nous  avons  signalés  plus  liant. 
Enfin,  comme  la  maladie  consiste  dans  une  affection  des  glandules  et  que  celles-ci 
sécrètent  plus  que  d'ordinaire,  il  y  a  cette  expectoration  de  mucus  gris,  perlé, 
cohérent,  qui  manque  au  contraire  dans  la  laryngite  hypertrophique. 

L'hypertrophie  partielle  ne  dift'ère  pas  moins  du  cancer  du  larynx ,  celui-ci  ayant 
une  coloration  grisâtre  et  offrant  une  suriace  très-inégale  et  souvent  sanieuse.  Le 
cancer  du  larynx  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  étendu  ;  il  peut  simuler  mieux 
l'hypertrophie  générale,  mais  à  son  début  seulement. 

Cette  hypertrophie  dilTàre  de  V œdème  du  larynx  par  la  coloration  violacée  de  la 
muqueuse,  laquelle  est  rarement  modifiée  dans  sa  couleur  par  le  fait  de  rœdèine. 

La  laryngite  hypertrophique  difièrc  aussi  de  la  laryngite  ulcéreuse  des  phthi- 
siques^  en  ce  que  les  cordes  vocales,  quand  elles  sont  cnvaliies,  sont  les  partie> 
qui  subissent  les  altérations  les  moins  graves,  et  en  ce  qu'on  n'y  observe  pas  onii- 
nairement  de  perte  de  substance. 

Enfin  l'existence  même  des  lésions  différenciera  la  laryngite  hypertrophique  des 
diverses  affections  nerveuses  du  larynx. 

Le  pronostic  est  différent  suivant  qu'il  s'agit  de  la  forme  diffuse  ou  de  la  forme 
circonscrite  :  la  forme  diffuse  est  grave  à  cause  des  troubles  sérieux  qui  en  ré- 
sultent pour  la  respiration,  et  qui,  nous  l'avons  vu,  peut  se  terminer  par  lasuiïo- 
cation  et  la  mort.  Toutefois  cette  terminaison  est  rare. 

La  forme  curconscrite  offre  peu  de  gravité,  à  moins  que  l'hypertrophie  ne  pak 
sur  l'espace  interaryténoïdieu  ;  dans  ce  cas,  Técartement  des  cartilages  se  fait 
très-incomplétement  pendant  l'inspiration,  de  sorte  que,  malgré  sa  bénignité, 
la  lésion  peut  produire  une  gêne  notable  de  la  respiration. 

L'hypertrophie  porte-t-elle  au  contraire  sur  un  des  replis  thyro-aryténoîdieus 
supérieurs  qui  normalement  se  trouvent  fortement  écartés  de  la  partie  moyenne  de 
la  cavité  laryngée,  le  pronostic  a  peu  de  gravité.  11  aui*a  une  gravité  moindre  encore 
si  l'hypertrophie  partioUe  porte  sur  l'épiglotte,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment. 

Les  causes  de  la  laryngite  hypertrophique  sont  celles  de  la  plupart  des  inflam- 
mations des  voies  aériennes,  c'est-à-dire  les  refroidissements.  Après  cette  cau^- 
invoquée  par  presque  tous  les  malades,  viennent  des  efforts  de  voix,  raspiratiua 
de  vapeurs  irritantes,  l'abus  des  spiritueux,  les  excès  de  toute  naturc,  etc. 
M.  Mandl  a  signalé  encore  la  présence  de  tumeurs  voisines,  et  particulièrement  U-? 
anévrysmes  ;  nous  comprendrions  que  cette  cause  produisît  l'oedème  plutôt  qu>^ 
l'inflammation  hypertrophique.  Enfin,  on  a  vu  cette  affection  compliquer  U 
tuberculose,  ou  survenir  pendant  le  cours  de  la  syphilis. 
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Le  traUemeni  topique  doit  être  surtout  mis  eu  œuvre.  Les  cathMtiques  portÀ 
directement  sur  b  muqueuse  à  Taide  d'une  éponge,  et  injectés  sous  forme  pulTé- 
niJrate,  ou  inspirés  avec  la  poussière  d'eau  qui  les  tient  en  solution,  sont  les 
agents  les  plus  utiles. 

La  cautérisation  à  Taide  de  l'éponge  ou  du  crayon  a  laTantage  de  n'agir  que 
MU-  la  partie  malade  ;  dans  le  cas  d'hypertrophie  partielle,  ce  procédé  d<nt  donc  être 
préleré. 

D  n'est  pas  douteux  d'ailleurs  que  le  repos  de  l'organe,  l'hygiène  meilleure,  et 
*«urtoot  la  précaution  d'éviter  les  refroidissements,  seront  d*utiles  auxiliaires.  Jl 
est  pofisiUe  que  le  hon  effet  d'une  ou  plusieurs  saisons  passées  aux  eaux  thermales 
est  en  partie  dû  à  l'associatiou  de  ces  conditions.  En  tout  cas,  les  eaux  thermales 
les  meilleures  sont  les  eaux  sulfureuses,  surtout  si  à  l'administration  interne  se 
joint  la  pulvérisation  ou  l'injection  sur  les  parties  malades. 

Noos  ne  ferons  que  mentionner  ici  la  possibilité  de  la  trachéotomie  ;  cette  opé- 
ration, toute  d'urgence,  est  heureusement  exceptionnelle  ici  :  le  médecin  ne  s'y 
(lécideffa  qu'en  présence  de  suflocation  croissante,  absolument  comme  il  fait  dans 
ia  laryngite  cedémateuse. 

IX.  Lartkgites  sthptomatiques  on  skcohdaibes.  On  les  observe  dans  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  générales,  et  surtout  dans  les  fièvres  éniptives,  où  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  est  frappée  à  son  titre  de  tégument  interne  en 
rapport  avec  l'air,  comme  la  peau  à  son  titre  de  tégument  externe.  Ainsi  dans  la 
rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  giippe;  ainsi  encore 
dans  la  morve. 

!•  Laryngite  morlnUeuse.  Elle  est  très-aiguë,  et  fait  partie  des  prodromes.  Elle 
apparaît  peu  de  temps  après  le  catarrhe  nasal  et  est  souvent  remarquable  par  la 
rancité  de  la  voix  et  de  la  toux,  non  moins  que  par  la  violence  de  celle-ci.  H 
a  est  pas  rare  de  lui  voir  revêtir  la  forme  stridulaue  diez  les  jeunes  enfants  et  pour 
les  raisons  physiques  que  nous  avons  dites.  (Voy,  LàBncfiiTS  sthidclecse.)  Après 
avoir  présenté  d'abord  tons  les  signes  d'un  catarrhe  léger,  l'enfant  est  pris  tout 
à  coup  d'une  oppression  excessive,  avec  toux  rauque  et  inspiration  sifflante;  en 
même  temps  une  fièvre  vive  se  développe  et  l'effroi  se  répand  dans  la  famille. 

n  est  difficile  alors  de  faire  un  diagnottic  exact,  et  cependant  nous  dirons  qu'il 
est  assez  naturel,  en  raison  de  la  vivacité  de  la  fièvre,  de  croire  à  l'imminence  de  la 
rougeole,  et  de  considérer  la  laryngite  comme  étant  symptomatique  :  la  laryngite 
striduleuse  simple  n'allume  pas  une  fièvre  aussi  intense,  et  ne  provoque  pas  de 
phénomènes  généraux,  tels  qu'on  les  voit  se  produire  quand  la  laryngite  est  pro* 
droniique  de  la  rougeole.  D  n'y  a  pas  seulement,  dans  ce  cas,  pour  le  médecin,  la 
satisfa^on  légitime  d'avoir  fait  un  diagnostic  par  anticipation;  ce  diagnostic 
même  Fautorise  à  ne  pas  intervenir  d'une  façon  inopportune  et  souvent  déplo- 
rable, n  £iut  bien  se  garder  alors,  dit  Trousseau,  de  céder  aux  sollicitations  d'une 
famille  alarmée,  et  surtout  d'appliqué  des  sangsues  au  cou,  à  la  base  de  la  poi- 
trine, comme  on  le  fait  trop  souvent  :  l'anémie  consécutive  pouvant  entraver  la 
marche  de  la  fièvre  éruptive  dont  la  laryngite  n'était  qu'un  phénomène  précur- 
seur, n  est  bien  préférable  d'employer  la  médication  de  Graves  qui  con»ste  à 
passer  sous  le  menton  et  au-devant  du  cou  une  éponge  trempée  dans  de  l'eau 
excessivement  chaude,  sans  toutefois  Fclre  assez  pour  occasioimer  une  brûlure. 
On  répète  cette  opération  dix,  quinze  minutes  de  suite.  D  en  résulte  une  fluxion 
vers  la  peau,  sous  l'influence  de  laquelle  l'oj^ressiou  cesse  ordinairement  assez 
vite,  et  la  toux  perd  sa  raucité.  Cette  guérison,  si  rapidement  obtenue  et  à  si  peu 
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de  frais,  explique  les  a  guérisons  de  croup  »  à  l'aide  des  vapeurs  de  sulfure  de 
mercure  dont  on  s'est  vanté  récemment  avec  éclat  :  les  eniants  qu'on  a  «  guéris  « 
ainsi  avaient  une  laryngite  striduleuse  prodromique  de  la  rougeole,  l'émp- 
tioii  avait  été  retaixlée  par  les  vomitifs  énergiques  qu'avait  administrés  le  iiiédect» 
et  Tangiiie  ne  fut  pas  améliorée  par  les  vap  'urs  de  sulfure  de  mercure,  qui  ne  se 
vaporise  pas  à  ia  température  de  Teau  bouillante,  mais  par  les  vapeurs  d*eau.  fiou!» 
disons  ceci  pour  qu'on  se  tienne  en  garde  contre  des  assertions  erronées  ou  inté- 
ressées, et  en  tout  cas  décevantes. 
•  La  laryngite  survit  parfois  à  la  rougeole,  et,  dans  la  convalescence  de  ceUe-d.il 
peut  se  produire  une  sutfusion  œdémateuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux; 
c'est  Y  œdème  de  la  glotte^  accident  formidable  mais  heureusement  très-rare;  et 
qui  ne  survient  guère  que  dans  les  cas  où  le  larynx  a  été  fortement  frappé  au 
commencement  de  la  fièvre  éruptive. 

2*"  Laryngite  varioleuse.  Elle  est  due  à  la  présence  de  pustules  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx.  Différente  en  cela  de  la  laryngite  morbilleuse,  elle 
n'apparaît  qu'au  moment  de  l'éruption  et  par  son  fait  ;  le  malade  tousse  alors,  ^ 
voix  est  rauque,  et  il  présente  tous  les  signes  d'une  laryngite  dont  rintensité  est 
proportionnée  à  la  confluence  des  pustules.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  sur  le 
vivant,  comme  Neumaunet  Tiirck,  et  à  l'aide  du  laryngoscope,  une  pustule  vario- 
leuse  sur  l'une  des  cordes  vocales  inférieures,  où  elle  produisit,  avec  les  traubles 
fonctionnels,  une  aréole  inflammatoire  très-circonscrite,  et  à  laquelle  le  reste  de 
la  muqueuse  du  larynx  ne  prenait  aucune  part.  11  se  passait  là  ce  qu'on  observe 
à  la  peau,  où  la  rougeur  et  l'inflammation  sont  localisées  autour  de  la  pustule  et 
ne  rayonnent  pas  au  delà.  Il  n'y  a  donc  pas  alors  à  proprement  parler  laryngite, 
pas  plus  qu'il  n'y  a  dermite,  mais  une  éruption  pustuleuse  laryngée. 

Les  pustules  du  larynx  présentent  d'une  façon  générale  les  mêmes  phénomènes 
anatomiques  que  celles  de  la  peau.(Voy.  Anat.  de  la  pustule  variolique,  par  V.  Cor- 
nil,  in  Journal  de  Robin,  18f6,  et  Rindfleisch,  Lehrbuck  der  paJtiioL  ilewebe- 
lehreJ)  A  leur  niveau,  la  couche  la  plus  superficielle  des  cellules  cylindriques 
de  la  muqueuse  laryngienne  est  soulevée  par^  une  formation  de  globules  de  pus 
qui  produit  le  relief  de  la  pustule.  Ces  globules  de  pus  naissent  aux  dépens  des 
cellules  épithéliales  de  la  couche  profonde  et,  suivant  Rindfleisch,  aux  dépens  des 
corpuscules  de  tissu  oonjonctif  du  chorion  muqueux.  La  couche  de  cellules  épi- 
théliales superficielles  ne  tarde  pas  à  se  ramollir  et  à  se  détacher  sous  forme  d'une 
petite  membrane  blanche  pulpeuse  :  la  suppuration  de  la  base  de  la  pustule  con- 
tinue, et  l'inflammation  de  la  muqueuse  persiste  plus  ou  moins  longtemps  suivant 
le  degré  de  conflueuce  des  pustules  laryngiennes. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  nécessairement  en  rapport  avec  le  nombre  des  pos- 
tules, et  ne  sont  jamais  redoutables,  dans  les  premiers  jours  de  l'éruption.  Hais  il 
n'en  est  pas  ainsi  du  neuvième  au  douzième  jour  de  la  maladie,  alors  qu'il  s'agit 
d'une  variole  non  modifiée,  c'est-à-dire  dans  laqueile  se  produit  l'oedème  des  mains 
et  des  pieds.  11  se  passe  alors  dans  le  larynx  ce  qu'on  voit  se  produire  aux  paupières 
et  au  prépuce  et  pour  les  mêmes  raisons  :  par  le  fait  de  la  présence  des  pustules 
laryngées,  et  au  moment  de  la  tuméfaction  des  mains  et  des  pieds,  le  tissu  cellu* 
laire  si  lâche  des  replis  aryténo-épiglottiques  s'infiltre,  et  VoRdème  de  la  glotte  se 
produit.  Ce  redoutable  accident  est  loin  d'être  rare.  En  quelques  années  seulement, 
et  dans  les  salles  de  la  Clinique,  Trousseau  a  pu  observer  trois  cas  de  ce  genre. 
Trois  varioleux ,  arrivés  au  onzième  jour  de  leur  maladie,  furent  pris  tout  à  coup  d*un 
épouvantable  accès  de  suffocation  qui  les  fit  succomber  en  quelques  instants,  sans 
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^'oD  ait  ea  k  temps  de  venir  à  feiir  secours.  A  lautopsie  de  l'un  d'eux ,  on  trouva 
des  tiaces  d'inflammatiou  dans  le  larynx,  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de 
bgloiie. 

La  variole  n'entraîne  pas  seulement  d'accidents  laryngés  par  le  fait  de  la  pus- 
tubtion,  elle  en  peut  produire  encore  par  suite  de  nécrose  et  d'abcès.  Ces  phéno- 
mènes ne  s'<ri»enrent  que  pendant  la  convalescence  et  au  moment  où  apparaissent 
des  aboès  malti|4es  à  la  surface  du  corps.  Trousseau  rapporte  un  cas  d'onlèine  do 
la  glotte  survenu  dans  ces  conditions  cliez  un  jeune  homme  qui  avait  de  nom- 
breux  faroncles  et  des  abcès  sous-cutanés.  Il  présentait  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie émptive  des  lignes  persistants  de  laryngite,  lorsqu'un  jour  il  lut  pris  d'or- 
thopoée,  avec  inspiration  difficile,  sifllanle,  et  expvation  facile.  La  mort  eut  lieu 
avant  qu'on  put  faire  la  tracliéotomie.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  oadème  inflam- 
matoire des  replis  aryténo-ëpiglottiques  et  un  abcès  gros  comme  un  œut  de  pi- 
geoo  placé  entre  l'cBsophage  et  h  partie  |)ostérieure  du  pharynx;  cet  abcès,  limité 
en  avjnt  par  le  cartilage  cricoide  dénudé,  fusait  sous  le  tissu  cellulaire  qui  tapis- 
^t  rintérieur  du  larynx,  de  manière  à  faire  une  saillie  considérable  en  dedans, 
au-dessus  des  cordes  vocales. 

Ainsi  la  variole  frappe  ou  |ieut  frapper  le  larynx  à  trois  périodes  différentes  de 
son  existraoe  :  au  moment  de  la  pustubtion,  et  par  le  fait  même  de  la  présence 
des  postules  sur  la  membrane  muqueuse,  il  n'y  a  alors  que  des  troubles  ioiic- 
tiuimeb  du  coté  de  la  sensibilité  (douleur),  de  la  phonation  (raucité  de  la  \oix;, 
des  monvements  réflexes  (toux)  ;  au  moment  du  gonflement  des  extrémités,  phase 
pendant  laquelle  l'œdème  peut  survenir  dans  la  région  laryngée,  et  produit  les 
accidents  du  côté  de  la  respiration  (oedème  de  la  glotte)  ;  et  enfin  peiulant  la  con- 
valescence, à  cette  période  de  purulence,  où  la  tendance  à  la  suppuration  se 
manifeste  et  sous  forme  de  furoncles  et  sous  celle  d'abcès  multiples.  Les  accidents 
hryngés  de  la  période  de  pustulation  sout  très-fréquents,  pour  ne  pas  dire  con* 
stants;  ceux  de  la  période  de  gonflement  sont,  heureusement,  beaucoup  moins 
fréquents  ;  et  ceux  de  la  phase  de  convalescence  sont  moins  fréquents  encore. 

5*  Laryngite  McarUUineuMe.  Elle  est  infiniment  rare,  si  rare  que  Trousseau  a 
pu  dire,  avec  vérité,  que  «  la  scarlatine  n'aimait  pas  le  larynx.  »  Quand  elle  sur- 
vient, c'est  par  le  bit  d'une  propagation  de  l'angine  pharyngée,  laquelle  est  au 
contraire  un  des  symptômes  obligés  de  la  scarlatine.  La  laryngite  ne  présente 
alors  aucun  caractère  particuUer. 

Quant  à  la  laryngite  diphthériquej  qui  peut  survenir  secondairement  dans  le 
cours  ou  au  déclin  de  la  scarlatine,  elle  résulte  également  de  l'extension  de  la 
maladie  diphthérique,  du  pharynx  au  larynx,  et  n'a  d'autre  caractère  propre 
qu'une  gravité  exceptionnelle.  (Voy.  Akcibes,  t.  lY,  p.  750.) 

4*  Laryngites  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  existe  toujours  dans  cette  fièvre  un  état 
catarrfaal  des  voies  respiratoires  qui  se  manifeste  dans  toute  l'étendue  de  ces  voies, 
et  qui  peut  se  produire  dans  le  larynx,  comme  il  se  manifeste  ordinairement  dans 
les  bronches  ;  nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  laryngite  érythémaieuse  ou  catar- 
rhalej  tant  qu'elle  persiste  sous  cette  forme. 

Mais  il  est  une  seconde  forme  de  laryngite  dothiénentérique,  bien  autre- 
ment redoutable,  d'origine  ulcéreuse  et  à  tendance  nécrosante,  qu'on  a  plus  spé- 
cialemoit  signalée  en  Allemagne  dans  ces  dermers  temps  sous  le  nom  de  laryngo* 
typhus  et  que  nous  allons  décrire  sous  le  nom  de  : 

Laryngite  dothiénentérique  ulcéro-nécrosante  ou  laryngo- typhus  des  Alle- 
mands. Suivant  Bouillaud,  Cruveilhier,  Chomel,  Louis,  Rokitansky,  des  ulcérations 
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se  forment  sur  la  muqueuse  du  larynx,  comme  sur  celle  de  Tintestiii,  et  en 
vertu  du  processus  ulcéreux  propre  à  cette  maladie  septique.  D'ailleurs,  ainsi 
que  le  fait  judicieusement  remarquer  Trousseau,  la  tendance  ulcéreuse  s*a^rave 
ici  des  effets  de  l'inanition,  de  sorte  que  les  ulcérations  du  larynx,  du  na^  du  pha- 
rynx, de  Tœsophage,  etc.,  ne  sont  jamais  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  de 
dothiénentérie  à  forme  putride,  adynamique,  dans  ceux  où  elle  aura  eu  une 
plus  longue  durée  et  où  le  malade  aura  été  tenu  à  une  diète  plus  rigoureuse. 

Ces  ulcérations  du  larynx  décrites  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  Louis,  dès  i  828, 
sont  si  constantes  qu'il  donne  l'ulcération  et  même  la  destruction  parlielle  de 
l'épiglotte  comme  un  des  caractères  anatomiques  secondaires  de  la  dothieoentérie, 
au  même  titre  que  celles  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  et  elles  lui  paraissent  telle- 
ment caractéristiques  que,  rencontrées  sur  un  sujet  qui  aurait  succombé  à  une 
maladie  aiguë  dont  on  ignorerait  la  nature,  elles  suffiraient  pour  démontrer  d'une 
manière  presque  certaine,  et  sans  aller  plus  loin  dans  l'autopsie,  que  l'afiedion 
était  une  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  donc,  comme  fait  initial  et  très-fréquent  dans  la  dothiénentérie,  des  ulcé- 
rations laryngées,  qui  siègent  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  dans  le  voi- 
sinage des  aryténoïdes  (Chomel)  ou  sur  les  parties  latérales  du  larynx  (Rokitansky), 
c'est-à-dire  au  niveau  des  glandules  muqueuses  qui  sont  vraisemblablemeni  inté- 
ressées ici  comme  elles  le  sont  dans  l'intestin.  Ces  ulcérations  donnent  nussance 
à  des  symptômes  fonctionnels,  toux  et  parfois  difficultés  de  la  déglutition,  qui  se 
confondent  dans  le  grand  ensemble  symptomatique  de  la  maladie  typhoïde  à  sa 
période  d'état.  11  est  bien  difficile,  en  effet,  de  savoir  si  la  toux,  par  exemple,  eA 
causée  par  la  laryngite,  ou  si  elle  ne  dérive  pas  de  la  bronchite  dothiénentérigoe. 
On  peut  donc  dire  que  la  période  ulcéreuse  de  la  laryngite  ulcéro-iiécrosaute  est 
ordinairement  latente  et,  pour  mieux  dii*e,  méconnue.  On  peut  igouter  que,  fort 
heureusement,  cette  maladie  locale  du  larynx  en  reste  à  sa  première  pmode,  et 
que,  si  le  malade  survit  à  sa  fièvre  typhoïde,  il  guérit  aussi  bien  de  ses  ulcéra- 
tions laryngées  que  de  ses  ulcérations  intestinales. 

Mais  si  le  travail  ulcéreux  persiste  ou  s'aggrave,  la  laryngite  passe  à  la  période 
nécrosante  et  il  s'effectue  pour  la  muqueuse  du  larynx  ce  qui  se  produit  pour 
celle  de  l'intestin  :  la  muqueuse  est  perforée.  Alors  le  tissu  sous^muqueux  est  in- 
téressé, puis  le  périchondre,  puis  les  cartilages.  Si  le  travail  d'inflammation  mar- 
che d'une  façon  rapide  et  qu'il  siège  au  niveau  des  replis  aryténo-épiglottiqu^,  le 
tissu  sous-muqueux  de  ces  replis  s'infiltre  et  il  y  ^  cedème  aigu  du  larynx  ;  si  le 
travail  est  plus  lent  dans  sa  marche,  il  y  a  périchondrite,  puis  cliondrite  ;  pui» 
sous  l'influence  persistante  de  cette  dernière  inflammation,  le  cartilage  s'osâfic 
d'abord,  pour  se  nécroser  ensuite,  et  il  y  a  ou  un  oedème  chronique  du  larynx  ou 
des  abcès  destinés  à  l'élimination  du  séquestre. 

Ainsi  la  laryngite  ulcéreuse  de  la  dothiénentérie  peut  être  simplement  uloéreuse, 
ou  devenir  ulcérooedémateuse,  ou  enfin  ulcéro-^nécrosante,  et  cette  dernière  forme 
n'est  autre  chose  que  la  maladie  complète,  celle  où  le  travail  de  destruction 
locale  ne  s'est  pas  arrêté  et  a  détruit  tout  ce  qu'il  pouvait  détruire. 

La  pathogénie  pourrait  n'être  pas  toujours  celle  que  nous  venons  d'e^îposîer; 
ainsi  Charcot  et  Dechambre  admettent  une  laryngite  nécrosique  d'emfr(ee,  c'est-à- 
dire  qu'alors  la  maladie  débuterait  par  le  cartilage  ou  son  périchondre  (le  criooide 
surtout) ,  et  la  muqueuse  ne  serait  intéressée  que  consécutivement  et  par  suite  d^ 
la  rupture  des  parois  de  l'abcès  sous-muqueux  dus  à  la  nécrose  des  cartila|^. 

De  ce  qui  précède,  il  suit  que  la  laryiigite  typhoïde  présente  deux  formes  q^u 
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diffèrent  par  l'époque  de  ]a  maladie  où  elles  apparaissent  :  il  y  a  la  forme  rapide, 
qiri  se  manifeste  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  dans  le  cours  du  troi- 
sième ou,  pour  parler  d*une  laçon  plus  générale,  à  la  période  d*état  de  la  ma- 
ladie; et  la  forme  tardive,  qui  se  révèle  pendant  la  convalescence  ou  même  à  une 
époque  assez  reculée  après  la  terminaison  apparente  de  la  dothiénentérie.  Cette 
division  naturelle  va  nous  guider  dans  ce  qui  nous  reste  à  dire. 

Anatamie pathologique.  Les  lésions  sont  généralement  celles  de  la  hvyn^icœdé. 
mateuse(vay.  p.  6i2),  cependant  elles  diflèrent  suivant  qu'il  s*agit  de  la  forme 
rapide  ou  de  la  forme  tardive.  Dans  la  forme  rapide,  il  y  a  un  mélange  d'infiltra- 
tion œdémateuse  et  d'infiOltration  purulente  ;  à  un  degré  plus  avancé  le  pus  s'est 
collecté  en  abcès;  quant  aux  cartilages,  parfois  ils  n'ont  pas  eu  le  temps 
d'être  nécrosés,  alors  on  peut  les  voir  dénudés  au  fond  de  la  perte  de  substance, 
et  cela  quand  la  mort  a  eu  lieu  dès  le  deuxième  ou  troisième  septénaire  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  à  la  suite  d'accidents  laryngés  de  quelques  heures  seulement 
de  durée.  Dans  la  forme  tardive,  au  contraire,  la  nécrose  des  cartilages  est  com- 
plète, et  l'on  trouve  alors,  au  milieu  des  tissus  lardaccs  par  l'œdème,  infiltrés 
ou  décolh'»  par  le  pus,  un  aryténoïde  entièrement  nécrosé,  ou  éliminé,  des 
portions  considérables  du  cricoïde  disparues,  et  parfois^  les  tissus  mous  envi- 
ronnants à  l'état  de  sphacèle. 

Symptômes,  Ce  sont  ceux  de  la  laryngite  oedémateuse  ;  dyspnée  allant  rapidement 
jusqu'à  la  suffocation,  inspirations  difficiles  ou  impossibles  et  expirations  faciles, 
sensation  de  corps  étranger  dans  la  région  du  larynx  ;  nous  n'insistons  pas  davan- 
tage, le  lecteur  ayant  trouvé  à  la  laryngite  œdémateuse  une  description  plus 
complète.  Ce  que  nous  voulons  signaler  ici,  c'est  l'importance  pour  le  médecin 
de  savoir  reconnaître  dès  leur  début,  au  milieu  d'un  ensemble  symptomatique  où 
domincl'adynamie,  les  signes  d'une  grave  altération  laryngée.  Dans  la  forme  rapide, 
ces  signes  peuvent  apparaître  à  la  fin  du  deuxième  ou  dans  le  cours  du  troisième  sep 
téiiaire  de  la  dothiénentérie,  et  ils  sont  ceux  de  la  laryngite  œdémateuse  suraiguë, 
mettant  inunédiatement  en  péril  les  jours  du  malade.  Dans  la  forme  tardive,  c'est 
pendant  la  convalescence,  et  même  plusieurs  mois  après  la  guérison  apparente 
de  la  iièvre  lyi^oule  qu'on  les  voit  surgir  tout  à  coup  ou  se  développer  graduelle- 
ment, suivant  la  marche  de  Tœdème  laryngé,  aigu  dans  le  premier  cas,  ou  relati- 
vement chronique  dans  le  second. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle,  parce  que  les  redoutables  accidents  de  Tas- 
pbyxie  saisissent  le  malade  à  un  moment  oîi  la  vitalité  est  à  son  minimum  de  ré- 
sistance, et  que  les  lésions,  causes  de  ces  accidents,  sont  l'effet  môme  de  la  dé- 
chéance aiguë  de  l'organisme  ;  et  aussi  parce  que  la  trachéotomie,  seul  remède  à 
mettre  en  œu%re,  est  trop  ordinairement  impuissante. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  insister  sur  la  gravité  du  pronostic  :  mort  le  plus  ordi- 
nairement ou  infirmité  possible  après  la  guérison,  ainsi  (|ue  nous  allons  le  voir  à 
l'instant. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  être  que  la  trachéotomie.  En  général  celle-ci  a 
plus  de  chances  de  succès  dans  la  forme  tardive  de  la  laryngite  ulciVo-nécrosantc  : 
bien  que.  d'après  Sestier,  dans  dix  cas  de  trachéotomie  faite  yoxxv  cet  accident  h 
la  période  de  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  la  mort  ait  été  la  terminaison 
constante.  Cependant,  d'un  résumé  fait  par  H.  Charcot,  il  résulte  (|u'en  Allemagne 
on  a  obtenu  sept  guérisons  sur  dix-neuf  opérations.  Mais  si  la  guérison  est  ainsi 
obtenue,  elle  l'est  quelquefois  au  prix  d'une  infirmité  persistante;  nous  voulons 
jiorler  de  la  nécessité  pour  le  malade  de  porter  à  demeure  une  canule  trachéale  : 
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Trousseau  signale  deux  faits  de  cette  nature,  et  nous  en  avons  nous-mêmes  observé 
deux  exemples.  Dans  ces  cas,  il  était  impossible  aux  individus,  plusieurs  années 
même  après  leur  opération,  de  respirer  sans  leur  canule;  à  peine  celle-ci  retirée, 
la  dyspnée,  puis  Tasphyxie  se  manifestaient.  Ce  sont  là  les  conséquence  de  U  né- 
crose, soit  qu  elle  ait  produit  une  tuméfaction  persistante,  soit  qu'elle  ait  eotraiué 
une  déformation  dcûnitive  du  larynx  ou  la  production  de  brides  cicatricielles. 

5**  Laryngite  du  typhus  exanthémaiique  ou  typhus  fever.  Elle  consiste,  sui* 
vaut  Rûhle,  eu  une  inllammation  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  en  augmen- 
tant d'intensité,  peut  s'étendre  consécutivement  au  tissu  sous-muqueux.  11  s*agit 
alors  évidemment  d'une  laryngite  simple,  intense,  survenue  dans  le  cours  et  peut- 
être  sous  l'influente  du  typhus  et  pouvant  entraîner  la  formation  d*abcès  (voy. 
ce  mot)  ou  YœdèmeàvL  larynx.  (Voy,  ce  mot.) 

6"  LaryngO'typhus,  Ce  sont  précisément  les  deux  formes  que  nous  venons  de 
décrire  sous  les  noms  de  laryngites  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exanthé- 
iiiatique,  La  dénomination  de  larjngo-typhus  a  été  adoptée  par  les  AllexnaiMis 
pour  désigner  ces  deux  espèces  de  laryngites  secondaires,  qu'ils  ont  embrasst«^ 
dans  une  môme  appellation  comme  dans  une  description  commune.  Nous  a\ous 
cru,  au  contraire,  devoir  les  signaler  à  part,  non-seulement  pour  bien  les  dilïï- 
renciei*  quant  à  leur  origine,  —  la  fièvre  typhoïde  étant  bien  distincte  du  typhu$ 
fever,  —  mais  aussi  pour  faire  nettement  ressortir  leur  mode  patbogénique  dis- 
tinct :  la  laryngite  du  typhus  exanthématique  étant  un  exanthème  laryngé  allaut 
jusqu'à  la  pUogose,  et  la  phlogose  pouvant  dépasser  la  muqueuse,  envahir  le  tissu 
sous-jacent,  l'œdématier  et  le  faire  suppurer  ;  tandis  que  la  laryngite  de  la  do- 
thiénentérie  dérive  d'un  processus  ulcéreux,  lequel  peut  envahir  de  proche  en 
proche  les  tissus  sous-muqueux  et  même  en  entraîner  la  nécrose,  d'où  le  nom 
tjue  nous  lui  avons  dotmé  de  laryngite  ulcéro-nécrosante  qui  rappelle  à  la  fois  le 
point  de  départ  et  celui  de  terminaison. 

7®  Laryngite  érysipélateuse.  Elle  a  été  observée  sur  le  vivant  par  Semeieder 
etparTûrck,  et  donne  heu  à  Tinfiltration  œdémateuse:  l'érysipèle  déterminant 
dans  le  larynx  ce  qu'il  provoque  habituellement  à  la  peau.  Dans  le  cas  publié  par 
Tûrck,  il  y  avait  une  tuméfaction  considérable  de  l'épiglotte  et  d'un  des  aryténoîdes, 
assez  considérable  pour  rendre  l'inspection  de  la  glotte  difGcile. 

8®  LaryngitCfde  la  morve,  (Voy.  Morve.) 

X.  Laryngite  ulcéreuse  des  tuberculeux  ou  pnTHisiE  laryngée.  Définition. 
C'est  une  maladie  ulcéœuse  du  larynx,  de  nature  tuberculeuse,  et  qui  snnieni 
dans  le  cours  de  la  phtliisie  pulmonair.^  qu'elle  devance  parfois.  Son  caractcre 
essentiel  est  la  tendance  à  la  destruction,  depuis  la  simple  érosion  épitliéliale  de  U 
membrane  muqueuse  jusqu'à  la  carie  ou  la  nécrose  des  cartilages. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  sont  superficielles  ou  profondes  sui>^n( 
|a  période  de  la  maladie  locale.  Les  lésions  les  plus  superiicieiles  revêtent  les  a|  pa- 
rences  d'im  catarrhe  simple.  Mais  tandis  que  dans  le  catarriie  la  formation  des 
sécrétions  nuiqueuses  s'elïectue  à  travers  l'épithéUum  sans  destruction  de  celui-ci 
par  points  isolés  (Rindileisch,  hi  Archiv  f.  path.  Anat.,  von  Virchow,  t.  XXI). 
dans  l'état  qui  constitue  la  première  étape  de  la  phthisie  laryngée,  il  y  a  des- 
quamation par  plaques  de  Tépithélium  lai.ssant  à  nu  la  muqueuse  qui  sécrète  une 
quantité  abondante  de  muco-pus. 

Les  travaux  de  Henle  (Bildung  der  Schleime  und  Blutkôrper.  In  Journ.  de 
Hufeland,  t.  LXXXVl,  1838),  de  Gesterbock  (De  pure  et  granulatione.  Berolini, 
1837),  de  Vogd  (Ueber  Eiterung,  Erlangen,  1838),  ceux  plus  récents  de  Vir- 
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ciiow  {CelhÊlar-Pathoiogié)  et  surtout  ces  derniers,  noiis  ont  appris  que  c'est  dans 
ks  couches  profondes  de  I  epitbéUiun  que  s'effectuent  les  sécrétions  catarrliales.  Le 
liquide  qui  transsude  entraîne  et  élimine  les  éléments  de  la  couche  la  plus  ancienne 
de  Tépithéhum. 

fcBnla^  {MiUheilungen  aus  der  paih.  Anal.  Wûrahg.  In  Medie,  ZeiUdêr,^ 
1.  Bd.  2.  HA)  a  remarqué  que  les  membranes  muqueuses,  même  en  état  de 
catarfhe  purulent  très-caractérisé,  possèdent  toujours  une  partie  de  leur  épithé- 
hum  et  Riudlleîsch  (/.  c.)  a  expérimentalement  démontré  ce  fait  en  produisant 
artîfidelleDient  l'inflammation  locale  sur  les  muqueuses  à  épithâium  pavimenteux 
et  à  épithélium  cylindrique.  Ce  dernier  auteur  a  décrit  avec  beaucoup  de  préci- 
sion le  processus  des  séorétions  de  la  muqueuse  enflammée,  et  des  dessins  mi- 
dographiques  représentent  ce  travail  dans  tous  ses  détails. 

D'après  ces  auteurs,  il  y  a  de  notables  différences  suivant  que  la  sécrétion  in- 
flammatoire est  essentiellement  é}'ithéliale  ou  qu'elle  est  purulente.  Nous  ne 
pomons,  sans  nous  éloigner  de  notre  sujet,  suivre  l'auteur  dans  la  genèse  des  deux 
modes  de  sécrétion,  nous  ajouterons  seul<»nent  par  rapport  à  la  phthisie  laryn- 
fiée,  que,  dans  celle-ci,  la  sécrétion  du  pus  a  lieu  après  destractiou  de  Tépithi^ 
liinn  et  d'une  manière  très-abondante  sur  la  muqueuse  ainsi  dénudée.  La  mu- 
queuse est  hérissée  de  petites  saillit>s  perceptibles  à  l'œil  nu,  mais  qui  ne  sont 
aatres  que  les  glandules  de  la  muqueuse.  Ces  gljndules  n'offrent  rien  de  parti- 
entier  quand  il  s'agit  de  la  forme  du  catarrhe  dont  nous  parions  en  ce  moment, 
mais  d'autres  fois  il  s*y  rencontre  des  lésions  profondes,  sur  lesquelles  nous  aurons 
j  revenir. 

la  nraqnense  offre  une  coloration  d'un  ronge  foncé,  même  après  la  mort  ;  nous 
n'insisterons  pas  ici  sur  les  variétés  de  coloration  qu'on  voit  bien  mieux  au  la- 
ryngoscope, et  que  nous  signalerons  plus  loin. 

Les  desquamations  locales  sont  étendues  sur  une  surfiice  plus  ou  moins  large, 
mais  elles  offrent  cette  particularité  d'être  circonscrites,  de  sorte  qu'on  voit,  à 
côté,  'des  nots  de  muqueuse  plus  ou  moins  intacte  ou  même  com|détement  saine. 
D'antres  fois,  au  contraire,  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  inibmmation  très- 
intense  sur  certains  points,  tandis  que  sur  d'autres  la  desquamation  est  limitée  à 
la  «surface.  Noos  notons  particulièrement  ces  détails  parce  que  l'exacte  localisa- 
tion des  lésions  est  un  des  caractères  essentiels  de  la  phthisie  laryngée. 

Les  glandules  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  respectées  par  le  tra\^il  inflnnma- 
toire;  il  arrive  asseï  fréquemment  que,  sur  certaines  parties,  il  n'y  ait  que  l'in- 
flammation glandulaire,  tandis  que  sur  d'autres  il  y  a  desquamation. 

Dans  les  cas  employés  où  l'inflammation  glandulaire  s  étend  sur  une  grande 
partie  du  larynx,  il  se  fait  un  tra\ail  particnher  très-diflérent  de  celui  qui  carac- 
térise la  laryngite  glandulaire  simple.  En  efiet,  tandis  que  dans  celle-ci  on  observe 
b  tuméfiMStion  glandulaire  due  à  ce  que  l'orifice  des  canaux  excréteurs  est  obli- 
téré par  la  proliférati<Mi  épithéliale,  tuméfaction  qui  produit  quelqnefob  l'inflam- 
mation consécutive,  mais  non  la  destruction  de  la  glandule  ;  dans  la  phthisie 
laryngée,  au  contraire,  la  glandule  muqueuse  est  d'emblée  le  siège  d'un  processus 
inflammatoire  destructif  :  au  heu  de  s'obUtérer,  les  canaux  s'élargissent,  laissant 
soonire  du  pos  à  la  moindre  pression;  puis,  ultérieurement,  les  glandules  elles- 
méoies,  oompléteinent  détruites,  disparaissent,  laissant  è  nu  la  trame  de  la  mo- 
queuse, envahie  bientôt  è  son  tour  par  le  travail  ulcératif,  et  à  la  place  autrefois 
occupée  par  les  glandules,  <mi  ne  voit  plus  que  des  sortes  de  culs-de-sac  remplis 
de  pus.  Plus  tard  ces  petites  ulcérations  se  réunissent  et  de  leur  ensemble  résul- 
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tent  des  ulcères  irrégiiliers  à  bords  durs.  Bientôt  ces  bords  eax-iDêmes  s'ulcè- 
rent et  de  cette  façon  se  produisent  des  pertes  de  substance  considérables. 

Nous  ne  tenons  compte  en  ce  moment  que  du  travail  ulcératif  tel  qu'il  eibte, 
même  quand  on  ne  constate  pas  lajjrésence  caracte'ristique  du  tubercule  dans  le 
larynx.  Nous  aurons  à  parler  dans  un  instant  de  ce  même  travail  ulcératif  par 
rapport  au  tubercule. 

La  forme  ulcérative  que  nous  décrivons  en  ce  moment  se  montre  presque 
toujours  d'abord  sur  la  muqueuse  des  aryténoïdes  et  de  là,  par  une  marcbe 
ascendante,  elle  envahit  les  autres  parties.  Ces  ulcérations  s'étendent  bientôt  et 
n'épargnent  aucune  des  régions  du  larynx. 

Les  points  les  plus  fréquemment  atteints  nous  ont  semblé  être  par  ordre 
de  succession  :  les  aryténoïdes,  Tépiglotte,  le  repli  thyro-aryténoidien  sapârieur, 
les  vraies  cordes  vocales,  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  le  vestibule  du 
larynx. 

Hais  bientôt  le  travail  de  l'ulcération  ne  se  borne  plus  à  la  muqueuse,  lorsque 
celle-ci  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  il  atteint  le  tissu  ceUulaire  sous- 
cutané,  les  muscles,  les  cartilages,  qui  s'enflamment  et  se  nécrosent.  Ainsi,  exten- 
sion de  l'ulcération  en  surface  sur  certains  points,  et  extension  en  pro/om/eur,  de 
la  muqueuse  aux  parties  sou&-jacentes,  telle  est  la  nuu*che  du  travail  destructeur. 
Alors  on  voit  des  lambeaux  de  la  muqueuse  épaissis  et  flottants  former  des  espèces 
de  polypes  dont  ils  n'ont  cependant  que  l'apparence,  ou  bien  les  bords  enfiammés 
sont  le  siège  d'un  boui^eonnement  hypertrophique  considérable.  La  muqueuse  est 
dense,  résistante,  le  plus  souvent  friable  et  infiltrée  de  pus. 

Le  tissu /ibreux  des  cordes  vocales  s'ulcère  également,  surtout  à  sa  partie  pos- 
térieure, et  le  travail  ulcératif  peut  aller  jusqu'à  la  destruction  complète  de  ces 
rubans.  Hais  le  plus  souvent  les  deux  tiers  antérieurs  s'épaississent  et  preunent 
un  aspect  rugueux  et  d'un  blanc  mat,  comme  si  uile  couche  épaisse  de  pus  les 
recouvrait. 

D  autres  fois  il  s'y  produit  aux  dépens  delà  muqueuse  ulcérée  un  bourgeonnement 
hypertrophique  en  forme  de  chou-fleur  ou  de  crête  de  coq,  espèce  de  polype  plus 
ou  moins  volumineux,  dont  la  présence  peut  oblitérer  plus  ou  moins  la  gk>Ue. 

Les  replis  ihyro-aryténmdiens  sont  la  partie  qui  s'hypcrtrophie  le  plus  sou- 
vent, mais  ils  offirent  rarement  ces  excroissances  que  nous  venons  de  signaler. 
Leur  volume  est  quelquefois  tellement  considérable  qu'ils  recouvrent  les  cordes 
vocales  inférieures.  Des  infiltrations  sous-muqueuses  consolidées  immobilisent 
parfois  les  cordes  vocales  à  un  tel  point  qu'on  ne  peut  essayer  de  les  faire 
mouvoir  sans  désagréger  leur  tissu.  Cette  infiltration  atteint  également  les  arti- 
culottons  thyro-aryténoidiennes  et  rend  le  jeu  de  ces  cartilages  imposable.  Les 
rapports  articulaires  subissent  des  changements  considérables  et  il  se  forme  quel- 
quefois de  véiitables  luxations  (Lhéritier,  Bouillaud,  Trousseau  et  Belloc).  Ces 
articulations  suppurent  et  se  confondent  dans  la  masse  des  cartilages  détraits. 
Vépiglotte  boursouflée,  infiltrée,  ofiBre  extrêmement  souvent  des  pertes  de  sub- 
stance considérables  qui  atteignent  surtout  son  bout  supérieur.  Elle  change  com- 
plètement de  forme  et  l'ulcération  peut  la  réduire  à  un  volume  très-petit;  elle 
s'arrondit  quelquefois  au  point  de  prendre  une  forme  sphéro'idale  et  devient 
immobile,  incapable  désormais  de  protéger  la  cavité  du  larynx.  D'autres  fois  elle 
se  perfore,  mais  elle  est  rarement  le  siège  de  fongosités  polypoïdes. 

Nous  avons  observé  des  malades  sur  lesquels  cet  opercule  était  compléleneot 
détruit.  Les  ligaments  aryténo-^glottiques  participent  au  processus  mofbide- 
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Les  lésions  qui  8*y  rencontrent  sont  analogues  à  celles  des  replis  thyro-aryté- 
ntmliens  supérieurs  avec  cette  diflérence  cependant  que  leur  gonflement  est  plutôt 
dû  à  de  rinfiltration  qu'à  l'hypertrophie  du  tissu.  Les  ventricules  de  Morgagni 
sont  remplis  de  pus  qui  sort  à  la  moindre  pression,  mais  laisse  quelquefois  sur  la 
muqueuse  de  ces  cavités  une  couclie  blauctu\tre  qui  semble  faire  corps  avec  la 
membrane.  Celle-ci  est  parfois  très-épaisse  au  point  de  faire  alors  hernie  à  tra\ers 
Torifice  des  ventricules,  mais  elle  ne  s*ulcère  pas  aussi  fréquemment. 

Toute  la  cavité  laryngienne  est  baignée  de  pus  et  de  débris  de  crachats  auxquels 
se  mêlent  souvent  des  stries  de  sang.  Et  tout  ce  liquide  exhale  une  odeur  nauséa- 
bonde qui  prouve  c|ue  la  putréfaction  s'y  développe  rapidement,  car,  du  vivant  des 
malades,  on  ne  constate  pas  cette  odeur. 

Les  muscles  sont  atteints  presque  toutes  les  fois  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
rouqueux  est  compris  dans  le  travail  suppura tif.  Les  fibres  nmsculaires  se 
trouvent  alors  dissociées,  ramollies,  et  contiennent  du  pus  dans  les  inter- 
stices formés  par  leur  séparation.  Quelquefois  le  tissu  musculaire  subit  une  trans- 
formation graisseuse,  d  autres  fois  même  il  a  complètement  disparu.  (Andral, 
Le,  p.  197.) 

Les  iigamenU  se  ramollissent  et  semblent  quelquefois  être  réduits  à  des  débris 
celluleuj^.  Les  ligaments  aryténo-épiglottiques  sont ,  suivant  quelques  auteurs 
ceux  que  l'ulcération  envahit  le  plus  fréquemment. 

Quant  à  nous,  il  nous  semble  que,  parmi  les  ligaments,  le  plus  fréquemment 
atteint  après  les  cordos  vocales,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  c'est  le  ligament 
contenu  dans  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs. 

Aux  lésions  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  se  rencontrent  isolément,  mais 
qui  existent  le  plus  souvent  réunies  à  la  période  ultime  de  la  phthisie  laryngée,  il 
faut  sgouter  celles  qui  appartiennent  à  la  présence  même  des  tubercules. 

Les  tubercules  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  graimlations  faisant  à  la 
suriace  de  la  muqueuse  un  léger  relief,  tantôt  sous  forme  d'ulcérations  telles  que 
nous  venons  de  les  décrire. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  dans  toute  autopsie  de  phthisie  laryngée  on  puisse 
mettre  en  évidence  des  granulations  tuberculeuses.  Lorsqu'il  existe  seulement  des 
ulcérations,  on  ne  peut  pas  toujours  trouver,  soit  à  leur  base,  soit  à  leur  pour- 
tour, des  granulations  tuberculeuses;  mais,  dans  ces  cas  mêm^,  d'autres  ulcé- 
rations siégeant  dans  la  trachée  où  dans  les  bronches  pourront  en  présenter  de 
bien  évidentes,  et  on  en  rencontrera  de  non  ulcérées  dans  ces  conduits.  En  outre, 
l'étude  des  granulations  non  ulcérées,  aussi  bien  que  celle  de  leur  ])rocessus  ul- 
cératif  peut  être  faite  parfois  avec  une  grande  netteté  dans  le  larynx. 

Dans  ces  cas,  la  muqueuse  laryngienne  présente,  soit  entre  les  cartilages  aryté- 
noides,  soit  au  niveau  des  parois  latérales  du  cartilage  thyroïde,  sièges  les  plus 
fréquents,  soit  aussi  sur  toute  autre  partie  de  la  cavité  laryngienne,  de  petits  grains 
niiliairès  saillants  et  hémisphériques  de  la  même  couleur  que  la  muqueuse  dans 
les  autopsies.  Ces  grains  sont  isolés  ou  confluents. 

Lorsqu'on  les  incise,  ils  montrent  un  tissu  gris  presque  toujours  jaunâtre  à 
leur  centre. 

Sur  des  sections  minces  perpendiculaires  à  la  surlace  de  la  muqueuse  et 
^'xaminées  au  microscope,  on  reconnaît  tous  les  caractères  des  graimlations 
tuberculeuses.  Leur  zone  périphérique  se  continue  avec  les  corpuscules  du  tissu 
<^njonctif  prolifères  à  leur  voisinage  ;  leur  masse  sphérique  est  composée  de  pe- 
hts  éléments  embryonnaires  très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  agglutinés 
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par  une  matière  amorphe  :  au  centre  de  la  granulation  ces  éléments  sont  atro- 
phiés, ratatinés  et  contiennent  des  granulations  graisseuses  et  protéiques  très-fines. 
Les  vaisseaux  sanguins,  quelquefois  injectés  à  leur  pourtour,  sont  oblitérés  au 
centre  de  la  granulation.  Ces  tubercules  siègent  immédiatement  sous  l'épithéKain 
qui  les  recouvre  et  se  développent  par  conséquent  dans  la  partie  la  plus  superfi- 
cielle du  chorion  muqueux. 

Mais  bientôt  Tépithélium  tombe,  les  éléments  du  tubercule  s'atrophient  et  se 
désagrègent  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  façon  à  ce  qu'on  ait  affaire  alors  â 
une  petite  nodosité  cratèriforme  ulcérée.  Plus  tard,  une  petite  ulcération  circu- 
laire la  remplace.  11  peut  se  faire  aussi,  comme  MM.  Ilérard  et  Corm'l  {loc.  cit., 
p.  liO)  en  ont  cité  un  exemple,  que  l'ulcération  superficielle  gagne  d'emblée  le 
pourtour  de  la  granulation,  et  que  celle-ci  fasse  saillie  au  milieu  d*une  petite  ul- 
cération circulaire. 

Lorsque  plusieurs  ulcérations  formées  ainsi  â  la  place  de  granulations  sont  toi- 
sines  les  unes  des  autres,  elles  se  réunissent  par  l'extension  excentrique  du  pro- 
cessus tuberculeux  et  forment  alors  un  ulc^e  généralement  superficiel  à  bonis 
festonnés.  Les  bords  et  le  fond  de  l'ulcération  montrent  au  microscope  une  proli- 
fération très-abondante  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  prolifération  semblable  à 
celle  qui  s'observe  dans  la  zone  périphérique  des  granulations  et,,  de  plus,  on 
trouve  très-sou\ent  des  agglomérations  distinctes  ayant  la  forme  de  granulatioiis 
tuberculeuses,  et,  comme  elles,  atrophiées  et  r^séeuses  à  leur  centre.  C'est  ce  que 
muiitrent  les  ulcérations  tuberculeuses,  quel  que  soit  leur  siège. 

Les  bords  et  le  centre  de  ces  ulcères  sont  habituellement  aussi  le  siège  de 
petits  bourgeons  ou  saillies  vascularisées,  végétations  qui  n'arrivent  que  très-rare- 
ment à  acquérir  un  volume  suffisant  pour  qu'on  puisse  leur  donner,  nous  l'avons 
digà  dit,  le  nom  de  polypes. 

En  môme  temps,  la  muqueuse  est  toujours  vascularisée,  couverte  de  mocoj>us, 
comme  dans  tout  catarrhe  intense.  Le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  est  im- 
bibé de  sérosité  et  forme  souvent  des  bourrelets  au  niveau  des  cartilages  aryté- 
noïdes. 

Les  inflammations  glandulaires  pouvant  aboutir  à  de  petites  ulcérations  foUicii- 
laires  sont  habituelles  aussi  en  pai*eil  cas.  Le  bord  de  ces  petites  uleératioiis  est 
plus  régulier,  plus  mince  que  celui  des  précédentes,  et  leur  fond  n'est  pas  infiltré 
d'éléments  nouveaux.  —  Cepeudant  il  peut  se  faire  qu'une  ulcération  primitive- 
ment folliculaire  devienne  plus  tard  à  ses  bords  et  sur  la  surface  ulcérée  le  siège 
de  gianulations  tuberculeuses,  et  alors  elle  ne  se  distingue  pas  des  précédentes. 

Indépendamment  de  ces  tubercules  isolés  ou  confluents  de  la  muqueuse,  on 
peut  observer  dans  des  cas  assez  rares  (Hérard  et  Comil,  obs.  citée)  des  nodo- 
sités et  des  masses  de  tubercules  confluents  dans  le  tissu  conjonctif  intermédiaire 
au  larynx  et  à  l'œsophage,  entre  les  cartilages  aryténoides  notamment. 

Ces  diverses  lésions  tuberculenses,  granulations,  ulcères,  compliquées  d'iiiflaïu- 
mation  catarrhale  et  d'inflammation  profonde,  aboutissent  à  la  péricbondrite  et 
aux  désordres  qui  en  sont  la  suite. 

On  \oit  aussi  que  l'anatomie  pathologique  de  la  phthisie  laryngée  comporte 
cette  double  description  que  nous  venons  de  donner,  suivant  que  le  tiibenale 
coexiste  avec  l'inflammation  ulcéreuse,  ou  que  celle-ci  seule  soit  coiistataUe. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  lésions  des  cartilages,  dans  la  pbtfai&K 
laryngée,  sont  précédées  de  l'ossification.  Trousseau  et  Belloc  ont  les  preniiefs 
constaté  ce  fait,  qu'ils  expliquent  ainsi  :  «  Suivant  nous,  la  lésion  ulcéreuse  quii 
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le  plus  souvent,  siuon  toujours,  est  la  cause  de  la  nécrose,  commence  par  deter- 
miuer  une  inflammation  du  péricliondre,  et  par  suite  un  épanchement  osseux 
dans  le  cartilage  sous-jacent.  Lorsque  ensuite  Tulcération  est  arrivée  jusqu'au 
cartilage  ossifié,  celui-ci  se  nécrose  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  l'ossification 
lavait  privé  d'une  plus  grande  portion  de  sa  vitalité.  »  (Loc.  aï.,  p.  32.)  Les 
mêmes  auteurs  distinguent  entre  la  nécrose  et  la  carie  des  cartilages  du  larynx, 
mais  cette  distinction  rentre  dans  les  données  générales  de  la  pathologie  externe. 
Ce  que  leur  remarque  a  de  particulier,  c'est  que  la  carie,  suivant  eux,  atteint 
surtout  les  cartilages  thyroïde  et  aryténoïdes. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  la  description  du  travail  ulcératif  de  la  carie,  qui 
est  celui  des  cartilages  en  général  (vay.  Carie)  ;  nous  ferons  la  même  remarque 
pour  la  nécrose  (voy.  ce  mot),  disant  seulement  que  celle-ci  est  rare  dans  le 
cours  de  la  phthisie  laryngée. 

Nous  rappellerons  ici  au  lecteur  que  la  plupart  des  auteurs  ont  rattaché  à  la 
phthisie  laryngée  tous  les  processus  destructifs  dont  le  larynx  peut  être  le  siège, 
tandis  que  nous  nous  bornerons  rigoureusement  à  signaler  les  lésions  seules  de 
la  laryngite  des  tuberculeux.  C'est  ce  qui  explique  les  différences  entre  leur 
description  et  la  nôtre. 

Cependant,  la  nécrose  se  rencontre  quelquelois  dans  la  laryngite  des  tuber- 
culeux, mais  elle  est  ordinairement  circonscrite;  il  arrive  que  des  séquestres  sont 
enclavés  dans  le  milieu  du  cartilage  ossifié  ;  ils  sont  éliminés  alors  en  donnant 
lieu  à  une  véritable  perforation.  Le  crico'ide  semble  être  le  moins  fréquemment 
atteint.  Rappelons  cependant  une  observation  contraire  de  M.  Foumet  (citée 
par  Trousseau  et  Belloc,  p.  156). 

Les  fibrihcartilages  du  larynx,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ne  sont 
jamais  compris  dans  le  travail  que  nous  venons  de  décrire  et  leur  destruction  suit 
une  marche  différente,  mab  elle  précède  celle  du  cartilage. 

Toutes  ces  lésions  peuvent  entraîner  et  entraînent  en  effet  quelquefois  la  for- 
mation de  véritables  foyers  purulents,  offrant  l'aspect  d'un  abcès.  Friedreich 
{Die  Krankh.  des  Larynxê^  inPiUh,  Therap.  Virchow,  i858,  S.  483)  rapporte 
qu'à  l'autopsie  d'un  individu  il  a  rencontré,  au-dessous  de  lu  muqueuse  ulcérée, 
une  large  cavité  qui  conduisit  jusqu'à  la  face  antérieure  du  thyroïde  dépouillé 
de  son  périchondre;  celte  cavité  était  remplie  de  pus,  qui  soulevait  la  peau  du 
cou  et  semblait  vouloir  faire  irruption  au  dehors.  Tûrck,  qui  signale  ce  fait  (/.  c, 
p.  265),  en  a  constaté  d'autres  analogues  dont  il  ne  donne  pas  les  détails; 
mais  il  rapporte  un  fait  curieux  de  Hiitchinson  (extrait  du  Médical  Times, 
mars  1861),  qui  a  vu  un  pneumatocèle  se  produire  dans-  la  région  inférieure  du 
larynx  sur  un  homme  qu'il  «  soupçonnait  »  d'être  tuberculeux.  Cette  tumeur,  qui 
donnait  à  la  percussion  un  son  tympanique,  disparaissait  à  la  plus  légère  pression, 
pour  reparaître  au  premier  effort  de  toux. 

Nais  ces  lésions,  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  larynx  des  tuberculeux, 
on  les  observe  aussi,  semblables  ou  analogues,  dans  la  trachée-artère^  à  une  pé- 
riode avancée  de  la  maladie  du  larynx. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  pouvons  que  mentionner  la  tubercuUsation  pulnuh 
nairCf  qui  existe  toujours  à  un  degré  quelconque. 

En  résumé  et  abstraction  faite  de  l'existence  un  de  la  non-existence  du  tu- 
bercule, les  lésions  anatomiques  de  la  phthisie  laryngée  peuvent  être  dirisées 
en  troifl  degrés,  qui  ne  varient  pas  seulement  en  raison  des  éléments  altérés,  mais 
aussi  en  raison  du  degré  d'altération  de  ces  mêmes  éléments.  —  Dans  un  premier 
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degré»  hi  membrane  muqueuse  et  Bes  ghndules  sont  frappées  et  ne  le  sont  qaê 
siiporficiellement  ;  la  muqueuse,  intéressée  à  sa  surface  seulement  par  le  pro> 
cessus  ulcéreux,  se  desquame,  et  les  ^landules,  envahies  par  une  inflammation 
suppuratÎTe  et  ulcéreuse  à  la  fois,  s*érodent  au  pourtour  de  leur  orifice.  Dans  un 
second  degré,  la  membrane  muqueuse  se  détruit,  non  plus  seulement  dans  si 
eouche  épithéliale,  mais  le  derme  même  est  envahi  par  le  travail  d'uloéralicm,  ^ 
il  en  est  ainsi  des  glandules,  que  Tulcération  érode  dans  toute  l'étendue  de  leur 
surface  sécrétante.  De  sort«  que  les  ulcérations  de  la  muqueuse  et  celle  des  glan- 
dules se  réunissant  de  proche  en  proche,  il  en  résulte  de  larges  pertes  de  sub- 
stance. Mais  le  travail  ulcéreux  que  l'on  voit  se  produire  ^i  surGice  s'effectue 
aussi  en  profondeur,  et  le  troisième  degré  de  la  phthisie  laryngée  est  atteint.  — 
Dans  ce  troisième  degré,  nous  le  répétons,  il  y  a  envahissement  en  surface  de 
toutes  ou  presque  toutes  les  régions  du  larynx,  et  de  toutes  ou  presque  toutes  les 
parties  constituantes  de  cet  organe  (muscles  et  cartilages,  ligaments  et  articula- 
tions). Qu'on  joigne  à  cela  toutes  les  conséquences  possibles  d'un  pareil  travili 
morbifique  (œdème  de  voisinage,  collections  punilentes,  déformatioti,  rétrécisse- 
ments, etc.),  et  l'on  aura  l'idée  à  peu  près  complète  de  la  série  des  lésions  et  des 
accidents  purement  matériels  de  la  phthisie  laryngée. 

Examen  laryngoêcopique.  Nous  venons  de  dire  les  lésions  que  l'on  constate 
après  la  mort  sur  la  table  d'amphithéâtre,  voyons  maintenant  ce  que  l'on  peut 
découvrir  sur  le  vivant,  à  l'aide  du  miroir  d'inspection.  Nous  comprenditHis 
nneax  ainsi  là  symptomatologie  de  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  dérive  en  partie  de 
l'état  de  l'organe  malade. 

VépigloUe,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  même  quand  elle  n'est  pas 
ulcérée,  prend  souvent  une  position  vicieuse  ;  elle  est  peu  mobile  dans  les  divers 
mouvements  exécutés  par  le  larynx,  et  à  ce  titre  elle  peut  même  interoq>terh 
projection  de  la  lumière  dans  la  cavité  du  larynx  pendant  l'examen.  Dans  ce  cas, 
on  voit  toujours  la  glotte  intercartilagineuse,  mais  on  ne  peut  apercevoir  les  deui 
tiers  antérieurs  de  l'espace  interiigamenteux.  Cet  inconvénient  ne  se  corrige  que 
trop  t5t  par  l'ulcération  de  l'épiglotte,  qui  est,  dans  le  plus  grand  nombredes  cas,  la 
première  partie  du  larynx  qui  se  détruit.  De  toute  &çon,  même  dans  les  positions 
vicieuses  de  l'épiglotte,  l'inspection  porte  snf  une  étendue  assez  grande  du  larym 
pour  permettre  un  diagnostic  suffisamment  précis,  malgré  l'absenoe  de  quelques 
détails.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  comment  on  peut  corriger  les  positions  vicieuses 
de  l'épiglotte. 

Comme  celle-ci,  le  phis  habituellement  les  aryténcïies  n'accomplissent  plus 
leurs  mouvements  physiologiques  ;  souvent  ils  sont  immobiles  et  affectent  des 
positions  telles  qu'en  supposant  même  les  cordes  vocales  saines,  la  phonation  en 
deviendrait  impossible 

Les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures  sont  également  très-svyeites  à  des 
positions  anormales.  Au  lieu  de  se  rapprocher  pendant  les  mouvem^its  d'^ort, 
les  replis  supérieurs  restent  écartées  l'une  de  l'autre,  et  ne  oontribuNit  pas 
activement  à  l'occlusion  de  la  glotte  ;  d'autres  fois  leur  muqueuse  hypertrophiée 
et  ramollie  s'adapte  mal  à  cette  fonction.  Les  cordes  vocales  inférieures,  qu'elles 
soient  ou  non  ulcérées,  et  même  quand  elles  sont  en  apparence  saines,  sont  souvent 
immobilisées,  soit  par  le  fait  d'épandiements  plastiques,  soit  par  ankylose  des 
articulations  aryténoïdiennes,  soit  aussi  par  suite  d'ulcérations  de  la  muqueuse 
thyroïdienne  à  leur  point  d'attache  antérieur,  et  son  décollement  consécutif.  0^ 
mêmes  replis  afiéctent  fréquemment  des  positions  vicieuses  et  peuvent  être  à  la 
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fois  Timnobifes  et  très-rapprochés  l'un  de  Tautre;  ils  réduisent  alors  ùonmiàénh 
lilement  Faire  de  la  glotte. 

G*  n*est  pas  tout  :  à  ces  positions  YÎcieuses,  à  ces  changements  de  rapport,  h 
c^ti-  iimnobilité  plus  ou  moins  complète  de  parties  dont  la  mobilité  est  un  des 
«Héments  fonctionnels,  s'ajoutent  le  boursouflement,  l'œdème,  les  ulcérations.  Si 
Ton  joint  à  cela  parfois  l'existence  de  véritables  eicfoissaBoes  polypeuses,  sorte 
«le  bcmrgeonnement  morbide  dont  le  vcrfume  entrave  matérieUement  et  au  plus 
haut  degré  chacune  des  fonctions  du  larynx  ;  si  l'on  y  joint  encore  la  présenoe 
de  lambeaux  de  muqueuse  iiottant  dans  l'intérieur  de  la  cavité,  et  qui  se  bour- 
iouflent  quelquefois  considérablement  ;  si  l'on  y  joint  enfin,  lorsque  le  malade 
•r^t  arrivé  à  un  degré  avancé  de  son  affection,  l'accumulation  dans  le  larynx  de 
pus  et  de  crachats  entremêlés  quelqiiefob  (  nous  en  verrons  la  cause)  de  é&bru 
d'aliinents,  on  comprendra  comment,  abstraction  faite  de  la  diathèse,  la  phthisie 
laryngée  porte  matériellement  atteinte  à  l'existence  en  entravant  deux  de  ses 
tonctions  les  plus  importantes,  la  respiration  et  la  déglutition;  comment  elle 
tAtrave  des  actes  secondaires  qui  se  rattachent  à  ces  fonctions  ;  comment  enfin 
elle  nuit  à  l'accomplissement  de  la  fonction  de  relation  par  excellence,  la  pboiUH 
tion.  En  effet,  aux  lésions  des  cordes  vocales  et  des  cartilages  aryténoïdes  se  rat* 
tadie  Vapkonie;  à  celles  des  replis  aryténo-épiglottiques,  la  difficulté  de  l'ear- 
pmtiom;  aux  alténtioiis  de  l'épiglotte  la  dytphagie;  au  rétrécissement  de  la 
;rlotte,  Yoêphyxie  leniCy  aux  infiltrations  générales  de  la  muqueuse,  le  rétrécisse- 
ment du  larynx,  cause  nouvelle  à^asphyxie^  et  c'est  ainsi  que,  à  tenir  compte 
«eulemeot  des  lésions  locales,  la  laryngite  ulcéreuse  devient  la  complication  la 
plus  grave  de  b  phthisie  tuberculeuse. 

Sympiamatologie.  C'est,  en  effet,  au  début,  dans  le  cours  et  vers  hi  fin  de  la 
phthisie  pulmonaire,  que  la  phthisie  laryngée  vient  ajouter  ses  troubles  fonction- 
nels  directs  aux  redoutables  symptômes  de  raiïection  tboracique.  Parfois  même, 
mais  c'est  le  cas  le  moins  fi^uent,  la  maladie  du  larynx  est  la  première  mani- 
festation de  la  diathèse  et  précède  de  quelque  temps  l'explosion  des  accidents 
pulmonaires. 

C'est  donc  le  plus  souvent  chea  un  individu  d^à  malade,  et  qui  tousse  habi- 
tueUement,  que  Ton  observe  les  troubles  laryngés,  lesquels  portent  sur  la  vihx  et 
b  respiration. 

La  noix  est  enrouée,  rauque,  éteinte,  et  ses  altérations diflèreut  par  la  mardie 
t*l  l'intensité,  suivant  que  la  phtliisie  laryngée  survient  vers  la  fin  de  la  phthisie 
pulmonaire,  ou  au  commencement  de  cette  maladie.  Quand  la  laryngite  ulcéreuse 
M^  manifeste  vers  la  fin  de  la  maladie  pulmonaire,  elle  s'annonce  par  des  troubles 
de  b  phonation  qui  augmentent  rapidement  d'intensité,  et  cette  forme  de  b 
bnngite  ulcéreuse  pourrait  s'appeler  b  forme  rapide.  Quand,  au  contraire,  b 
laryngite  se  développe  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  troubles  de  b  voix 
>(*  montrent  beaucoup  plus  tard  et  marolient  {dus  lentement.  Ainsi  nous  amas 
observé  des  malades  qui,  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  surtout 
vers  b  fin  de  la  maladie,  étaient  très-rapidement  privés  de  b  parole;  aucun  in- 
di<-e  n'avait  pu  laire*croire  jusque-là  à  des  complications  laryngées,  et  quelques 
jours  avaient  néanmoins  suffi  pour  conduire  le  mabde  d'un  simple  enrouement  à 
l'aphonie  complète.  L'examen  bryngoscopique  permet  de  constater,  dans  ce  cas, 
Texistence  de  lésions  assea  avancées  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  lésions  qui 
marchent  très-vite,  et  en  envahissant  le  larynx,  constituent  alors  l'expression 
ukime  de  b  tubercnlisation.  Toutes  les  fois,  par  conséquent,  que  dans  leeoursde 
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la  phthisîe  pulmonaire  on  constate  Taphonie  rapide,  et  que  le  laryngoscope  rév^e 
les  lésions  indiquées,  on  a  affaire  k  la  forme  de  la  plitliisie  laryngée  de  beaucoup 
la  plus  grave. 

D'autres  fois,  l'altération  de  la  voix  s'annonce  par  un  léger  enrouement,  et 
surtout  l'impossibilité  d'émettre  les  notes  aiguës,  ce  qui  tient  à  une  de  ces  deux 
causes  que  l'inspection  laryngoscopique  peut  révéler  :  ou  il  existe  alors  une 
iiyection  catarrhale  de  la  muqueuse  laryngée  qui  suivra  une  marche  lente  et  qui 
pourra  même  guérir,  ou  il  existe  cette  inflammation  folliculaire,  «ut  generis,  que 
nous  avons  décrite  et  qui  peut  également  affecter  une  marche  lente,  mais  qui 
ne  guérit  pas.  La  marche  de  la  phthisie  laryngée  sera  lente  si  cet  enrouement 
progressif  survient  sur  un  individu  offrant  peu  ou  point  de  signes  stéthoscopiques, 
et  chez  lequel,  par  conséquent,  la  tuberculisation  pulmonaire,  si  elle  existe, 
n'est  encore  qu'à  la  première  période. 

C'est  ainsi  que  l'altération  de  la  voix  devient  un  symptôme  dont  il  est  im* 
portant  d'observer  le  mode  d'apparition. 

Nous  venons  de  dire  que  l'aphonie  peut  guérir.  En  effet,  plusieurs  observations 
nous  autorisent  à  admettre  que,  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  sur- 
tout au  commencement  de  celle-ci,  la  muqueuse  du  larynx  est  atteinte  d'un 
simple  catarrhe  qui  ne  se  rattache  pas  directement  à  la  diathèse  tuberculeuse, 
mais  qui,  survenant  accidentellement,  comme  il  pourrait  le  faire  chez  un  indi- 
vidu bien  portant,  peut  disparaître  et  guérir.  Ce  même  individu  peut  être  ou 
n'être  pas  atteint  plus  tai9  d'aphonie  liée  à  la  phthisie  laryngée  ;  mais  ce  que 
nous  voulons  faire  ressortir,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  toujours  graveifient  augurer 
d*un  symptôme  qui,  dans  quelques  cas,  est  fugitif.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  re- 
venir sur  ce  fait  en  détail,  dans  le  diagnostic.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  dé- 
crire cependant,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  des  enrouements  muqueur 
ou  stridents  ou  encore  des  sons  mouillés^  faux,  etc.,  parce  que,  silemoiif 
d'altération  vocale  est  important  dans  les  afîections  légères,  cette  question  est  in- 
signifiante quant  il  s'agit  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  phûiisie  laryngée. 
Au  reste,  la  voix  diange  plusieurs  fois  dans  la  même  journée,  alors  qu'il  existe 
de  profondes  lésions  matérielles,  car  il  suffit  de  la  sécrétion  plus  abondante 
des  mucosités  et  du  pus  pour  modifier  instantanément  le  mode  d'enrouement. 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  l'influence  qu'exercent  sur  la  voix,  dans  h 
phthisie  laryngée,  les  variations  de  température,  l'inspiration  de  certains  gaz, 
les  repas,  etc.  ;  mais  ces  détails  ne  s'appliquent  pas  spécialement  à  la  phtltisie 
laryngée;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  contrairement  aux  auteurs  (no- 
tamment Andral,  l.  c,  p.  20 1  et  202)  qui  ont  écrit  avant  la  découverte  du  la- 
ryngoscope, nous  avons  constaté  que  le  plus  souvent  l'aphonie  est  due  à  des 
lésions  qui  n'affectent  pas  directement  les  cordes  vocales,  mais  qu'elle  se  lie 
ordinairement  à  des  altérations  dont  la  nature  et  le  siège,  sont  par  ordre  de  fré- 
quence :  l"*  le  boursouflement  des  arytéruÂdes  (nous  en  avons  déjà  indiqué  les 
raisons)  ;  2^  une  hypertrophie  des  replis  thyro-^ryténoldieng  supérieurs,  as$«7 
considérable  pour  que  ceux-ci  recouvrent  les  cordes  vocales  et  en  rendent  les 
vibrations  impossibles  ;  S®  Yépaississement  bien  plus  souvent  que  l'ulcération 
des  cordes  vocales  inférieures. 

Notons  ici  une  particularité  qui  n'a  d'autre  importance  que  d'expliquer  un 
phénomène  en  apparence  insolite  ;  on  peut  voir  des  malades  complètement  aphone> 
et  arrivés  à  la  période  ultime  de  la  phthisie  laryngée,  i^cupérer  quelquefob,  nou5 
ne  dirons  pas  la  voix,  mais  un  son  rauque,  désagréable  et  susceptible  d'êtfe  en- 
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tendo  à  distance.  L'eumen  laryngosoopiqae  permet  de  reeomiaitre  que  ees  in- 
dmdns  font  vibrer  des  lambeaux  de  muqueuse  flottant  dans  la  cavité  du  larynx, 
ei  qui  rendent  un  son  analogue  à  celui  du  ronflement  produit  par  le  voile  du 
palais.  Nous  avons  vu  un  malade  qui,  par  un  mécanisme  biiarre,  faisait  entendre 
des  sons  de  ce  genre,  produits  par  les  vibrations  de  1  epiglotle,  laquelle  affe&- 
lait  one  position  videuse  et  se  trouvait  renv^^ée  en  arrière  ;  die  formait  ainsi 
une  espèce  de  ^otte  avec  les  arjténoides  dont  la  muqueuse  était  considérable- 
ment gonflée. 

La  taux  existe  dans  la  phthisie  laryngée  et  tous  les  auteurs  l'ont  même  ngna* 
lée  connue  très-fréquente.  Elle  est  fiiéquente  en  effet  parce  que  la  maladie  du 
larynx  est  intimement  liée  à  la  phtbisie  pulmonaire,  mais  la  toux  n'est  pas  phis 
l'expression  de  l'affection  du  larynx  que  de  celle  des  poumons.  Et  ce  qui  dé> 
montre  bien  que  la  toux  n'est  pas  le  fait  de  la  laryngite,  c'est  qu'il  est  des  cas  oh 
elle  peut  faire  compléUmeni  défaut^  quoique  la  lésion  du  larynx  soit  dqà  des 
plus  graves.  Ainsi,  nous  avons  observé  des  malades,  le  plus  souvent  des 
hommes  d'un  âge  asseï  avancé,  qui  n'avaient  offert  aucun  des  symptômes  de  la 
diatJièse  tuberculeuse  jusqu'au  jour  oô,  éprouvant  soit  une  douleur  l^ère  pendant 
b  déglutition,  soit  une  altération  de  la  voix,  ils  se  décidaient  à  se  soumettre  à 
l'examen  laryngoscopique  ;  et  alors  on  constatait  l'existence  de  lésions  très- 
avancées,  notamment  sur  l'épiglotte  et  les  replis  thyro-ariténoîdiens  supérieurs. 
Or,  comme  chez  la  plupart  de  ces  malades  les  signes  stéthoscopiques  de  la  tu* 
bercttUsation  pulmonaire  existaient  à  peine  ou  même  n'existaient  point,  et  qu'il 
en  était  ainsi  des  signes  généraux,  il  y  avait  lieu  de  croire  que,  dans  ces  cas,  la 
phtliisie  laryngée  avait  devancé  la  phthisie  pulmonaire,  et  comme,  d'autre  part, 
ers  malades  ne  toussaient  pas,  il  est  naturel  d'en  conclure  que,  dans  la  phthisie 
laryngée,  la  taux  e$t  rare.  Voici  un  exemple  de  cette  proposition  quelque  peu 
insolite  : 

Un  homme  de  58  ans,  que  nous  avons  (^Mcrvé  |)eiidant  plusieurs  mois,  et  sur 
leqnd  nous  avions  constaté  la  destruction  partielle  de  l'épiglotte  et  le  gonflement 
des  ar}ténoides  (les  autres  parties  du  larynx  étaient  beaucoup  moins  lésées),  n'a- 
\ait  jamab  toussé,  et  les  signes  pulmonaires  locaux  ne  survinrent  qu'environ  cinq 
UMMS  plus  tard  ;  or  la  toux  ne  se  déclara  que  parallèlemeut  à  l'évolution,  très^ 
lente  d'ailleurs,  des  tubercules  dans  les  poumons.  Ce  fait  est  à  la  vérité  le 
plus  saillant  de  ceux  que  nous  avons  d^servés,  aussi  le  citons-nous  comme  très- 
probant.  0  est  cependant  d'autres  arguments  qui  tendent  à  démontrer  que  h 
toux  est  rare  eu  tant  que  symptôme  local  de  la  plithisie  laryngée.  Dans  la  laryn- 
^"ite  syphilitique,  par  exemple,  on  remarque  également  la  rareté  de  la  toux 
tant  que  les  lésions  sont  exactement  bornées  au  larynx  ;  il  en  est  de  même 
dans  la  nécrose  du  larynx  consécutive  à  la  fiè\re  typhoïde.  Nous  avons  dtjà 
suffisamment  développé  cette  proposition  pour  u'y  pas  insister  davantage.  Mais, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  originelle,  la  toux  prend  dans  la  phthisie  larypgée  un 
caractère  particulier,  déjà  parfaitement  décrit  par  Trousseau  et  Belloc,  qui  lui 
ont  donné  le  nom  de  icnx  éructanU;  expression  très-heureuse,  car  il  semble, 
en  effet,  que  les  malades  se  livrent  à  des  efforts  d'éructation.  L'explication 
de  ce  phénomène  nous  semble  assez  facile  à  donner.  Si  l'on  \eut  bien  se  rappe- 
ler les  conditions  de  l'occlusion  de  la  glotte  pendant  la  toux,  on  comprendra 
que  cette  occlusiou  ne  peut  pas  s'effectuer,  doublement  gênée  qu'elle  est  par 
le  gonflement,  le  i-amoUissement  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  par  l'immobilité  des  replis  thyro-aryténoidiens,  si  firé- 
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queate  dans  cette  maladie,  eC  qui»  tout  eo  rétrécissant  la  glotte^  en  empèûhe  IW 
dusion  oompiète.  U  en  résulte  qu*à  travers  cet  oriûoe  mal  clos  une  certaiik 
quantité  d'air  s'échappe  pendant  le  mécanisme  de  l'eflbrt  destiné  à  produire  U 
toux,  et  que  cet  air,  au  lieu  de  faire  vibrer  les  cordes  vocales  en  les  écartant  ^ 
secousses,  sort  avec  un  bruit  sourd  à  travers  tous  ces  lambeaux  de  muqueuse 
qui  ne  peuvent  le  retenir. 

C'est  là  le  type  delà  toux  dans  les  cas  de  lésions  laryngées  les  plus  graves  ;  eu 
général,  on  peut  dire  que  son  timbre  et  ses  altérations  sont  identiques  avec  œui 
de  la  voix. 

Nous  avons  assez  dit  et  répété  que  la  toux  n  est  pas,  le  plus  habitueUemeut, 
du  Dût  de  la  laryngite,  mais  de  celui  de  raffection  concomitante,  pour  n  a\oii 
pas  besoin  de  revenir  sur  ce  point.  Mais  nous  croyons  devoir  ajouter  qu'il  est 
un  petit  nombre  de  malades  chez  lesquels,  soit  par  l'acuité  de  la  maladie  et  Vin- 
tensité  de  l'irritation  du  larynx,  soit  par  toute  autre  cause,  il  existe,  en  niéiDe 
temps  qu'une  assez  vive  douleur  à  la  région  laryngée,  une  toux  remarquable  far 
sa  firéquence  et  parfois  même  par  la  violence  de  ses  quintes.  Dans  ces  cas,  qui  sont 
rares,  nous  avons  remarque  que  la  maladie  pulmonaire  était  intense  et  rapide,  et 
que  la  laryngite  ulcéreuse  parcourait  ra|)idement  aussi  ses  {triodes. 

L* expectoration  reconnaît  ici  une  double  origine,  le  larynx  et  la  portion  souv 
laryngée  des  voies  aériennes  (trachée,  bronches  et  poumons)  ;  elle  est  donc  néces- 
sairement plus  abondante  que  dans  la  laryngite  chronique  simple,  même  dans  les 
cas  où  les  lésions  pulmonaires  sont  encore  très-peu  prononcées. 

On  peut  supposer  d'ailleurs  que  la  laryngite  des  tuberculeux,  si  peu  avancée 
qu'elle  soit  ei\core,  provoque  aussi  la  sécrétion  des  glandes  muqueuses  de  la  tn- 
chée,  en  admettant  que  celle-ci  ne  soit  pas  encore  malade.  Mais  bientôt  la  trachét' 
fiarticipe  eUe-même  au  travail  ulcéralii'  du  larynx,  et  il  devient  extrêmement  dif- 
ficile alors  de  déterminer  exactement  les  parties  d'où  provieimcnt  les  matières  ren- 
dues par  l'expectoration.  Rûhle  ((ui  a  fait  l'examen  microscopique  (L  c.,p.  265)de$ 
jcrachats,  dit  «  avoir  été  assez  heureux  »  pour  y  avoir  trouvé  les  caractères  distinc* 
tifs  de  ceux  qui  venaient  des  poumons.  Dans  le  cas  de  phthisie  laryngée  sans  lésion 
pulmonaire  ou  avec  lésions  peu  prononcées  encore  et  dont  nous  avons  parlé  plu« 
haut,  les  crachats  étaient  peu  abondants  et  eu  apparence  analogues  à  ceux  de  la 
phthisie  pulmcmaire.  (Voy,  ce  mot.)  Nous  n'en  avons  pas  fait  Texamen  microsco- 
pique, mais  il  nous  a  paru  que  des  stries  de  sang  mêlées  aux  crachats  peuvent 
quelquefois  provenir  du  larynx.  Nous  avons  notamment  vu  se  former  de  petite^ 
extravasations  sanguines  $ur  fépiglotie  ulcérée,  mais  cette  observation  a  besoin 
d'être  confirmée  par  d'autres  recherches. 

MM.  Monneret  et  Fleury  (/.  c.,p.  525)  citent  l'observation  de  Hunter  qui  a  %u 
ie  cartilage  cricoïde  tout  entier,  rejeté  par  exlaryiigitation.  Ces  auteurs  jutent 
qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  <a*aclmts  des  petits  fragments  de  cartilages  v^ 
flifiés  ou  nécrosés,  dont  la  présence  est  un  signe  pathognomoiiique  de  carie  ou  de 
nécrose  laryngée. 

I«s  hémorrhagies  provenant  du  larynx  sont  rares  et  accompagnées  de  quel- 
ques phénomènes  caractéristiques.  Ainsi  elles  se  produisent  sans  toux  ooooo- 
mitante,  le  timbre  de  la  voix  est  voilé,  il  n'y  a  pas  de  râles  dans  la  poitrine  »*t, 
l'hémorrhagie  une  fois  terminée,  le  malade  rejette  des  mucosités  non  sanguino- 
lentes. Ces  remarques,  qui  sont  d'Albers,  sont  d'accord  avec  celles  de  la  plupart 
des  auteurs*  Hàtons^nous  d'ajouter  que  l'inspection  laryngoscopique  pourra  aider 
«  préciser  le  lieu  d'origine  de  l'hémoptysiei 
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la  àomkwr  eA  génénknent  peu  pnmoDcée  dans  la  phthkie  laryngée.  Oepen» 
dani  il  iaiii  distinguer  entre  la  douieor  spoaianée  et  la  doolair  provoquée,  «mi 
par  les  fonetioos  de  Torgaue,  soil  par  la  pression  exereée  sur  lui. 

Quant  à  kdoukur  spontanée,  cJle  consiste  surtout  dans  une  sensation  de  pieo- 
iement  qui  siège  presque  toujours  au  niveau  de  l'interstioe  th jro-hjoîdien  ;  et 
«*n  effet  nous  avons  constaté  que  l'ukération  ne  provoque  de  douleur  que  kn»* 
qu'dle  gagne  les  bords  latéraux  de  la  boite  de  fépiglotle,  tandis  qu'il  est  constant 
que  les  ulcérations  de  la  cavité  même  du  larynx  sont  complètement  indolores. 

C était  lopinion  de  Trousseau  et  Belloc.  Non-seulement  la  douleur,  disent^ls 
avec  leur  judicieux  esprit  d'observation,  peut  être  nuUe  depuis  le  commenoement 
jusqu'à  la  tin.  de  la  maladie,  mais  il  en  a  été  ainsi  dans  phts  de  la  moitié  Aes  cas 
observés  par  eux.  Il  est  même  remarquable,  ajoutent-ils,  que  ceux  qui  avaient 
isouffert  un  peu  quand  la  maladie  était  à  son  début  et  que  ht  phlegmasie  était 
encore  à  l'^t  aigu,  cessent  de  souffrir  quand  la  membrane  muqueuse  et  les  car- 
tilages du  larynx  sont  presque  entièrement  détruits  par  l'ulcération  ou  par  la  né- 
crose, ce  qui  s'explique  bien  simplement  :  ils  ne  souffrent  plus  parce  qu'il  n'y 
a  plus  de  membrane  sensible.  L'ulcération  a  tout  détruit,  la  muqueuse  et  ses 
nerfs. 

M.  Ândral  n'est  pas  moins  affirmatif  que  Trousseau  et  Belloc.  c  La  laryngite 
dironique  des  phthisiques  est  une  affection  le  plus  ordinairement  indolente, 
loterrogea  les  malades  chez  lesquels  on  trouve,  après  la  mort,  le  larynx  ulcéré 
et  le  plus  gravement  désorganisé  :  la  plupart  affirmeront  qu'ils  ne  ressentent  tout 
an  plus  qu'un  peu  de  gène  ou  de  chaleur  à  la  gorge,  et  ce  n'est  véritablement  que 
dans  quelques  cas  exceptionnek  qu'ils  accusent  une  véritable  douleur.  Dans  quel*- 
ques  cas,  l'ouverture  du  cadavre  ne  démontre  pas  d'autres  lésions  que  ches  ceux 
qui  n'ont  jamais  souffert  du  larynx.  Cette  fréquente  absence  de  douleur  est  ici  un 
phénomène  d'autant  pbis  remarquable  que  le  larynx,  dans  l'état  sain,  est  le  siège 
d'une  exquise  sensibilité.  » 

Cependant  il  est  des  cas  exceptionnels  où  la  douleur  existe  assez  vive  et  oonti- 
ttue  pour  être  une  cause  de  malaise  et  d'augmentation  de  la  fièvre.  Ce  sont  cei|x 
où  1^  lésions  du  larynx  et  ceUes  des  poumons  raarclient  parallèlement  d'une  façon 
rapide. 

La  douleur  provoquée  par  les  diverses  fonctions  auxquelles  le  larynx  participe 
directement  ou  indirectement,  a  moins  attiré  l'attention  des  observateurs.  M.  An« 
dral  dit  que,  fior  erception^  il  a  constaté  la  douleur  à  la  déglutition  chez  une  jeune 
femme  morte  phthisique  et  chez  laquelle  ce  symptôme  rare  était  dominant. 

En  ce  point  nous  ne  saunons  accepter  l'opûiion  de  l'éminent  clinicien.  La  dé* 
glutition  est,  d'après  notre  observation  personnelle,  douloureuse  chez  un  quart 
au  moins  des  individus  atteints  de  phthisie  laryng*'^  ;  et  gênée  presque  citez  tous, 
même  quand  I  epiglotte  n'est  pas  atteinte.  Quant  à  la  douleur,  elle  existe  toutes 
les  fois  que  cet  opercule  est  ulcéré.  On  sait  que  l'ftctede  la  déglutition  nécessite 
un  mouvement  d'élévation  du  larvnx  en  totalité.  Or  comme  les  constricteurs  du 
pharynx  en  se  contractant  exercent  une  certaine  compression  sur  le  larynx,  et 
comme  d'une  autre  part  celui-ci  accompKt  pendant  la  déglutition  un  mouvement 
intrinsèque  très-prononcé,  on  conçoit  que  la  déglutition  soit  pénible  ou  gênée 
quand  le  larynx  est  profondément  altéré. 

On  peut  voir  alors  en  effet  que  les  malades  grimacent  en  mangeant,  et  accusent 
de  la  gêne,  sinon  de  la  douleur.  Nais  c'est  d'um^  véritable  douleur  qu'ife  se  plai- 
gnent quand  1  epiglotte  est  ulcérée  sur  les  bords  latéraux  de  sa  base.  La  douleur 
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est  même  alors  très-intense,  mtolérable  parfois,  pendant  la  déglutition,  au  point  que 
nous  avons  été  très-souvent  obligés  de  la  calmer  par  des  applications  narootîqnes 
pratiquées  sur  cette  région  au  moyen  d'un  porte-^nge.  (Voy.  Traitement.) 

La  parole  n'est  pas,  à  proprement  parler,  douloureuse,  et  cependant  les  ma- 
lades chuchotent  plutôt  qu'ils  ne  parlent,  bien  qu'il  leur  soit  encore  fârfaitemcnt 
possible  de  se  faire  entendre  à  distance.  La  raison  en  est  qu'ils  éprouvent  en  par- 
lant une  gêne  qui  les  décide  à  éteindre  volontairement  leur  voii,  avant  que  des 
lésions  plus  profondes  l'éteignent  matériellement  et  pour  toujours. 

La  toux  est  aussi  parfois  douloureuse,  mais  c'esl  le  cas  de  beaucoup  le  pins  rare. 
Nous  avons  dit  par  quel  mécanisme  l'occlusion  de  la  glotte  ne  se  fait  qu'incom- 
plètement, de  sorte  que  la  tou\  des  individus  atteints  de  phthisie  laryngée  est  un 
mouvement  avorté  auquel  le  larynx  participe  si  peu  que  l'on  conçoit  aisément 
l'absence  si  fréquente  de  douleur  et  même  de  gêne  en  ce  cas. 

Quant  à  la  douleur  provoquée  par  la  pression,  nous  en  parlerons  au  DvagiMstk, 

Nous  venons  de  voir  que  la  déglutition  pouvait  être  douloureuse  ou  pénible, 
nous  ^jouterons  ici  qu'elle  est  entravée  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans 
lu  période  avancée  de  la  maladie,  et  cela  par  suite  des  lésions  de  l'cpiglottc.  Sans 
méconnaître  la  valeur  des  expériences  qui  prouvent  que  des  animaux  auxquels  on 
avait  enlevé  complètement  l'ëpiglolte  semblent  avoir  assez  bien  avalé  après  celte 
mutilation,  nous  nous  bornons  à  constater  un  fait,  c'est  que  la  déglutition  est 
difficile  et  gênée  chez  les  phthisiques  dont  l'épiglotte  est  partiellement  ou  totale- 
ment détruite  par  l'ulcération.  Aussi  ne  pouvons-nous  accepter  l'c^Jection  faite 
à  la  clinique  au  nom  de  rcxpérimentàtion  physiologique,  attendu  qu'il  est  d'ob- 
servation que  la  déglutition  se  fait  mal  chez  les  phthisiques,  et  cela  seulement 
lorsque  l'épiglotte  est  comprise  dans  le  travail  ulcérât  if.  Ce  n'est  point  h  dou- 
leur que  nous  invoquons  en  ce  moment  pour  expliquer  la  difficulté  de  la  déglu- 
tition, nous  faisons  intervenir  seulement  la  perte  de  substance.  Ainsi,  et  nous 
affirmons  ce  fait,  la  déglutition  est  difficile  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  perte  de 
substance  notable  de  l'épiglotte,  et  elle  l'est  plus  encore  dans  les  cas  où  ceileni 
est  immobile  ou  qu'elle  affecte  une  position  viiieuse.  L  inspection  laryngoscopique 
ne  laisse  point  de  doute  à  cet  égard. 

Telle  n'est  pas,  il  est  vrai,  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
observé  avant  l'introduction  du  laryngoscope  en  clinique.  Trousseau  et  Belloc 
Client  l'observation  d'individus  dont  l'épiglotte  était  plus  ou  moins  ulcérée  sans  que 
la  déglutition  en  fût  troublée.  Bien  plus,  Magendie  dit  avoir  vu  l'épiglotte  manquer 
complètement  sur  deux  malades  chez  lesquels  la  déglutition  s'opérait  sans  aucun 
accident,  et  cet  éniinent  physiologiste  attribue  les  difficultés  de  la  d^lutition  dans 
la  phthisie  laryngée,  non  à  une  perte  de  substance  de  l'épiglotte,  mais  à  la  cane 
des  cartilages  aryténoïdes  et  à  l'ulcération  des  bords  de  la  glotte  ^  ces  lésions 
ne  permettant  plus  à  cette  ouverture  de  se  fermer.  Les  auteurs  du  Compen- 
diunif  qui  rapportent  l'opinion  de  Magendie  et  s'y  associent,  tendent  à  attri- 
buer les  accidents  de  la  déglutition  à  la  douleur  causée  pendant  l'acte,  niais 
non  aux  lésions  matérielles.  Quant  à  nous,  l'examen  direct  du  larynx  au  mojrn 
du  miroir  d'inspection  nous  a  conduits  à  l'opinion  que  nous  avons  émise  plus 
haut  et  que  nous  résumerons  en  disant  que  les  faits  négatifs  cités  par  les  auteurs 
ne  peuvent  pas  détruire  la  valeur  des  observations  poiitives,  oh  nous  avons  con- 
staté la  gène  de  la  déglutition  même  sans  douleur,  et  il  nous  a  été  possible,  du 
vivant  des  malades,  de  constater  des  pertes  de  substance  et  des  positions  vicieuses 
de  l'épiglotte. 
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Ladjsphagie  est  telle  quelquefois  que  les  efiforU  de  déglutilîoa  proroquent  la  ré- 
gtaryUaikm  des  aliments  ;  un  degré  de  plus,  et  c'est  le  oofiussenien/.  Nous  ne 
TooloDS  pas  parier  ici  de  oe  Tomissement  qu  on  observe  dans  la  pbthisie  pulmi^ 
naire,  soit  quand  il  est  le  résultat  d'une  affection  concomitante  de  l'estomac,  soit 
qnand  il  accompagne  les  efforts  quinteux  de  la  toux,  mais  du  vomissement  qui  se 
pralaît  dans  la  phthisie  laryngée  au  moment  de  l'ingestion  des  aliments  ou  de 
œrtaÎDs  médicaments  dont  le  passage  est  rendu  difficile  ou  impossible  par  les  lé- 
900S  diverses  de  l'épiglotte.  La  douleur  aussi  peut  être  assez  vive  pour  provoquer 
ce  phénomène. 

On  tfoUTO,  dans  les  auteurs,  les  opinions  les  plus  diverses  relativement  aux 
tnmUes  de  la  respiration  dans  la  phtbisie  laryngée.  La  vérité  est  que  cette  ma- 
ladie peut  accomplir  son  œuvre  destructive  sans  beaucoup  entraver  celte  fonction, 
et  c'est  même  là  le  cas  le  plus  fréquent.  En  effet,  et  bien  que  la  glotte  soit  maté- 
rielleaieni  rétréde  par  le  fait  des  altérations  locales,  bien  que  le  jeu  de  ses  lèvres 
soit  presque  toujours  entravé,  de  sorte  que,  dans  les  inspirations  les  plus  pro- 
fiNides,  eues  ne  s'ouvrent  qu'incomplètement  ;  néanmoins,  le  plus  souvent,  les 
malades  ne  semblent  pas  éprouver  de  gène  de  la  respiration.  Mais  il  n'en  est  plus 
ainsi  quand  les  ourdes  vocales  afiectent  des  positions  \icieuses  à  la  suite  de  la  des- 
truction et  de  la  déformation  des  aryténoides,  ou  quand  une  des  cordes  vocales, 
ooro|détement  immobilisée,  ne  peut  s'écarter  de  la  ligne  médiane  et  que  l'écarte- 
inent  de  l'autre  n'ouvre  à  l'air  qu'une  voie  par  trop  restreinte  (et  le  fait  est  re- 
lativement assez  fréquent);  ou  encore  quand  dés  infiltrations  sous-muqueuses 
rétrécissent,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  la  cavité  du  larynx,  ou  que 
des  lambeaux  de  muqueuse  détacbés,  gonflés  et  bourgeonnants  comme  de  véri- 
tables "végétations,  interceptent  plus  ou  moins  complètement  la  glotte.  Dans 
tous  ces  cas,  non-seulement  la  respiration  est  gênée,  mais  il  peut  survenir  une 
véritable  asphyxie  ou  du  carnage.  {Voy.  ce  mot.) 

Gonune  le  besoin  d'air  augmente  avec  les  efforts  musculaires,  on  voit  dans  ces 
cas  des  malades,  même  alors  qu'ils  sont  dans  un  état  génà-al  relativement  bon, 
réduits  à  l'impuissance  de  gravir  un  escalier,  de  marcher  rapidement  ou  de  se 
livrer  à  un  exercice  un  peu  actif.  D  y  a  une  dyspnée  habituelle  siyette  à  des  exacer- 
bations  sous  forme  d'accès,  lesqueb  peuvent  être  dus,  soit  à  la  présence  fortuite 
au  niveau  de  la  glotte  des  végétations  dont  nous  avons  parlé,  soit  à  un  véritable 
spasme  causé  par  le  rétrécissement  même  ou  par  l'irritation  locale.  Nous  avons 
observé  une  seule  fois  ce  spasme  sur  une  jeune  femme  atteinte  de  phthisie  laryngée 
qui,  â  la  suite  d'un  refroidissement,  fut  prise  subitement  de  violents  accès  de 
suffocation.  L'examen  laryngoscopique  ne  put  être  pratiqué  pendant  ce  spasme  à 
cause  de  l'agitation  de  la  malade,  mais  elle  se  calma  fiicilement  après  ra{jplication 
sur  le  devant  du  cou  d'uneéponge  trempée  dans  de  l'eau  très-chaude.  L'apparition 
subite  des  accidents  et  leur  fiaicile  disparition  sous  l'influence  des  fomentations 
chaudes,  permettent  de  supposer  qu'ici  il  y  avait  un  spasme,  et  non  pas  une  aggra- 
vation momentanée  dts  lésions  matérielles.  Cependant,  nous  devons  dire  que  nous 
n'avons  jamais  observé  depuis  lors  de  cas  analogues,  et  que  nous  n'eu  avons  pas 
trouvé  de  mentionnés  dans  les  auteurs;  aussi  nous  bomons*nous  à  signaler  notre 
observation  sous  toute  réserve.  Ce  qui  est  bien  autrement  fréquent,  ce  sont  les 
accidents  dus  à  un  véritable  œdème  de  la  glotte  ;  nous  les  avons  déjà  suffisamment 
décrits  pour  n'y  plus  revenir.  {Voy.  Laatsgite  œdéxateuse.)  Disons  seulement  à  ce 
sujet  que  l'œdème  de  la  phthisie  laryngée  survient  lentement  et  met  plusieurs  jours 
à  se  former.  Nous  avons  observé  aussi  cette  particularité  remarquable  qu'il  siège 
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Comme  nous  n'appliquons,  nous,  ce  nom  qu'à  une  seule  affection,  la  laryngite 
ulcéreuse  des  phthisiques,  et  que  nous  nous  autorisons  pour  le  faire,  des  moyens 
d'investigation  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  et  qui  n'existaient  pas  quand 
Trousseau  et  Belloc  formulaient  leur  doctrine,  nous  ne  nous  trouvons  plus  en 
présence  que  de  la  doctrine  de  M.  Cruveilhier. 

Eh  bien,  avec  lui,  nous  admettons  comme  possible  que  la  phtliisie  laryngée 
puisse  devancer  la  phthisie  pulmonaire,  mais  nous  ne  Taffirmons  point,  n  ayanl 
aucune  preuve  matérielle  à  Tappui.  La  dénomination  de  phthisie  laryngée  primi- 
tive nous  semble  toutefois  une  désignation  acceptable,  en  ce  sens  que  rien  ne 
prouve  que  des  lésions  dont  on  ne  perçoit  pas  les  signes  dans  les  poumons  y 
existent  et  aient  devancé  l'affection  lai'yngée  ;  mais  on  ne  peut  pas  admettre  que 
cette  phthisie  laryngée  primitive  soit  indépendante  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
attendu  qu'elle  est  toujours  suivie  de  l'affection  pulmonaire. 

De  telle  sorte  que  nous  préférons  donner  à  cette  forme  le  nom  de  phthisie  la- 
ryngée initiale  qui  n'exclut  ni  n'implique  la  lésion  pulmonaire. 

Les  deux  autres  formes  de  phthisie  laryngée  consécutive  et  symptomatiqueàe 
M.  Cruveilhier  doivent  être  confondues  ensemble,  sous  le  nom  de  consécutives,  la 
distinction  de  M.  Cruveilhier  étant  absolument  impossible  à  établir. 

Nous  admettons  par  conséquent,  avec  quelque  modiflcation,  la  division  de  cet 
auteur,  et  nous  distinguerons  quant  aux  formes  : 

i"  Une  phthisie  laryngée  initiale; 

2®  Une  phthisie  laryngée  consécutive,  et  nous  agouterons, 

5**  Une  phthisie  laryngée  ultime. 

Ces  dénominations  faisant  allusion  aux  rapports  chronologiques  de  la  phthisie 
laryngée  avec  la  phthisie  pulmonaire,  et  ne  tranchant  nullement  la  question  de 
savoir  si  la  phthisie  laryngée  est  de  nature  tuberculeuse  ou  non,  celte  question 
sera  traitée  à  part  et  aussi  longuement  qu'il  convient.  (Yoy.  plus  loin  Historique 
et  doctrines  y  p.  667.) 

La  phthisie  laryngée  initiale  est  la  moins  grave;  c'est  elle  aussi  qui  ne  déter- 
mine pas  fatalement  l'ulcération  glandulaire;  elle  peut  se  modifier  d'une  manière 
heureuse,  mais  dès  que  les  glandules  du  larynx  sont  envahies  par  le  travail  ulcé- 
reux, la  phthisie  laryngée  initiale  devient  adéno-ulcéreuse,  et  suit  aloi*s  la  marche 
de  la  phthisie  laryngée  consécutive. 

La  phtliisie  laryngée  consécutive,  qui  est  toujours  adéno-ulcéreuse,  est  la  forme 
la  plus  fréquente.  Quant  à  la  phthisie  laryngée  ultime,  elle  est  l'expression  der- 
nière de  la  cachexie  tuberculeuse,  et  survient  vers  la  fin  de  la  maladie  dont  elle 
hâte  la  terminaison  fatale. 

Les  deux  premières  formes  peuvent  être  subdivisées  en  lente  et  rapide.  Dans  le 
premier  cas,  les  ulcérations  se  font  par  îlots  ;  elles  sont  d'abord  épithéliaies,  et 
s'étendent  lentement  dans  la  profondeur  des  tissus.  Mais  dès  qu'elles  attâgnent 
les  glandules,  les  ulcérations  prennent  un  caractère  beaucoup  plus  grave,  et  de- 
viennent rapidement  envahissantes.  La  phthisie  laryngée  ultime  est  toujours  ra- 
pide; dans  son  processus  destructeur,  elle  attaque  d'emblée  tous  les  tissus. 

Marche  et  durée.  On  vient  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  varie  suivant 
les  formes  de  celle-ci,  et  qu'il  en  est  ainsi  de  sa  durée.  Cependant  nous  devons 
insister  sur  l'ordre  de  succession  des  phénomènes,  qui  est  le  même  pour  toutes  les 
formes. 

L'altération  de  la  voix  est  ordinairement  l'un  des  premiers  symptômes,  surtout 
dans  la  pli  Ihisie  laryngée  que  nous  avons  appelée  initiale,  et  qui  peut  rester  sta- 


dépendante,  et  une  împortifice  telkment  grave,  |nr  rapport  aux  fondÎMK  vâales 
les  pli»  esseolieUes  à  la  vie»  ^'eHe  doit  trauver  une  deacripûan  apëdaie,  «t  aveir 
«ne  place  nettement  déUa^Bée  dans  le  cadre  nawlogiqae. 

C^  considéraiioaa  noua  pennettent  d'abardermainleRant  une  des  nonbrettaes 
questions  doctrinales  que  soulève  Tétiiie  des  laryngites  chroniques.  Gtem  d'aWd» 
et  texUielleiaent,  un  des  hûnunes  qni  cni  le  plos  ctaireBaeaA  exposé  lestenneBdu 
débat,  H.  Cruveilhier. 

iDians  un  certain  nombre  de  cas^^t  ce  snant  médecin,  la  larjiigîte  chimqoe 
est  primitive  et  parait  (ont  à  lait  indépendante  de  la  phMgiepuîmmunre,  qui  ne 
se  développe  que  longtevps  après,  pkthieie  laryngée  primitive  ;  d^antres  fois,, 
elle  est  consécutive  à  une  affection  pnlmonaipe,  pkikitie  laryngée  ^onsécHiive^ 
D  antres  fois,  enfin,  son  appaijlion  semble  coïncider  avec  celle  de  laplittûsîe,  dont 
elle  n*e$t  qu*un  symptdme,  pklhiàe  laryngée  symptomatique.  Les  deux  ^ndes 
questions  auxquelles  donne  liau  la  laryngite  dûronique  sont  odles-ei  :  1^  la 
phlhisie  laryngée  n'est-cUe  antre  chose  qu'une  laryngite  dironique,  ou  bien,  au 
contraire,  la  laryngite  n'esi-eUe  que  b  cause  occasionneHe  du  dévdoppement  de 
la  phtliisie  laryngée,  et  celle-ci  ne  pent-elle  s'étabKr  sans  une  prédisposition  par- 
ticulière ?  Y  a-t-il,  en  un  mot,  eulre  la  laryngite  clironiqne  et  la  phtliisie  laryngée, 
la  même  diâ&rence  qu'entre  la  pneumonie  chronique  et  la  phthisie  pulmo- 
naire? La  phthisie  laryngée  peut-eUe  exister  par  elle-même,  indépendamment  de 
toute  autre  affection  pulmonaire,  ou  bien  est-elle  toujours  symptomatique  de 
tubercules  pulmonaires,  ou  consécutive  au  développement  de  ces  tubercules  ? 

«  Ces  deux  questions  ne  me  paraissent  pas  résolues  d*une  manière  positive 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Les  réflexions  suivantes  pourront  jeter  quelque 
jour  sar  leur  solution  :  1*  Toute  laryngite  chronique  négligée  ou  mal  traitée  peut 
deveoir  ulcéreuse  ;  2*  La  phtisie  laryngée  peut  exister  par  elle-même,  indépen- 
damment de  toute  affection  pulmonaire.  «  Ainsi  s'exprimait  en  1854  JH.  Cru- 
veilhier. {Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

On  voit  que  la  diatbèse  tuberculeuse  n'est  pas,  suivant  cet  auteur,  la  seule 
cause  de  la  phthisie  laryngée.  Et  on  TMt  aussi  que  son  opinion  est  exprimée  de 
manière  i  laisser  bien  des  doutes  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Et  d'abord  l'émineiit  antenr  définit  la  phthisie  laryngée  comme  nous  la  défi- 
nissons nous-mêmes,  mais  dans  la  suite  il  lui  accorde  un  rôle  qui  nous  semble 
contradictoire  avec  sa  première  assertion,  en  disant  que  toute  laryngite  peut  de- 
venir une  phthisie  laryngée,  et  l'auteur  entend  bien  phthisie  tidiepculeuse.  En 
cela,  M.  Cruveilhier  n'est  pas  d'aeoord  avec  ses  contemporains  Trousseau  et 
Belloc,  qui  disent  ne  pas'partager  l'opinion  de  ceux  qui  refusent  de  reconnaître 
Texisience  de  la  phthtsie  laryngée  indépendante  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais 
qui  n'affirment  nulle  part  que  la  première  peut  donner  lieu  à  la  seconde,  comme 
le  pense  M.  Cmvetlhier. 

MM.  Barth,  Barthex  et  Rilliet,  Valleix  sont  k  peu  près  d'accord  quant  à  la  fré- 
quence extrême  de  la  relation  entre  les  deux  maladies,  mais  ces  auteurs  ne  nous 
semblent  pas  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la  question  de  savoir  si  la  phthisie 
laryngée  existe  ou  n'existe  pas  indépendamment  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nons  ne  rencontrons  par  conséquent  que  deux  opinions  nettement  formulées, 
et  nous  allons  les  examiner  contradictoirement. 

La  doctrine  de  Trousseau  et  Belloc  se  trouve  suffisamment  expliquée  par  les 
expressions  mêmes  de  ces  auteurs.  Toute  lésion  grave  du  larynx,  dans  laquelle  il 
y  a  perte  de  substance  et  travail  destructif,  est  pour  eux  une  phthisie  huryngée. 
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Comme  nous  n'appliquons,  nous,  ce  nom  qu*à  une  seule  affection,  la  laryngite 
ulcéreuse  des  phthisiques,  et  que  nous  nous  autorisons  pour  le  faire,  des  raojens 
d'investigation  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  et  qui  n'existaient  pas  quand 
Trousseau  et  Belloc  formulaient  leur  doctrine,  nous  ne  nous  trouvons  plus  en 
présence  que  de  la  doctrine  de  M.  Cruveilhier. 

Eh  bien,  avec  lui,  nous  admettons  comme  posàble  que  la  phthisie  laryngée 
puisse  devancer  la  phthisie  pulmonaire,  mais  nous  ne  l'afBrmons  point,  n'ayant 
aucune  preuve  matérielle  à  l'appui.  La  dénomination  depkthisie  laryngée  primi- 
tive nous  semble  toutefois  une  désignation  acceptable,  en  ce  sens  que  rien  ne 
prouve  que  des  lésions  dont  on  ne  perçoit  pas  les  signes  dans  les  poumons  y 
existent  et  aient  devancé  l'affection  laryngée  ;  mais  on  ne  peut  pas  admettre  que 
cette  phthisie  laryngée  primitive  soit  indépendante  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
attendu  qu'elle  est  toujours  suivie  de  l'affection  pulmonaire. 

De  telle  sorte  que  nous  proférons  donner  à  cette  forme  le  nom  de  phthisie  la- 
ryngée initiale  qui  n'exclut  ni  n'implique  la  lésion  pulmonaire. 

Les  deux  autres  formes  de  phthisie Jaryngée  consécutive  et  symptomatique  dt 
H.  Cruveilhier  doivent  être  confondues  ensemble,  sous  le  nom  de  consécutives,  b 
distinction  de  M.  Cruveilhier  étant  absolument  impossible  à  établir. 

Nous  admettons  par  conséquent,  avec  quelque  modiflcation,  la  division  de  cet 
auteur,  et  nous  distinguerons  quant  aux  formes  : 

i^  Une  phthisie  laryngée  initiale; 

2®  Une  phthisie  laryngée  consécutive,  et  nous  sgouterons, 

3**  Une  phthisie*  laryngée  ultime. 

Ces  dénominations  faisant  allusion  aux  rapports  chronologiques  de  la  phthisie 
laryngée  avec  la  phthisie  pulmonaire,  et  ne  tranchant  nullement  la  question  de 
savoir  si  la  ^.hthisie  laryngée  est  de  nature  tuberculeuse  ou  non,  cette  question 
sera  traitée  à  part  et  aussi  longuement  qu'il  convient.  (Voy.  plus  loin  Historique 
et  doctrines^  p.  667.) 

La  phthisie  laryngée  initiale  est  la  moins  grave;  c'est  elle  aussi  qui  ne  déter- 
mine pas  fatalement  l'ulcération  glandulaire;  elle  peut  se  modifier  d'une  manière 
heureuse,  mais  dès  que  les  glandules  du  larynx  sont  envahies  par  le  travail  ulcé- 
reux, la  phthisie  laryngée  initiale  devient  adéno-ukéreuse,  et  suit  aloi^s  la  marche 
de  la  phthisie  laryngée  consécutive. 

La  phthisie  laryngée  comécutive,  qui  est  toujours  adéno-ulcéreuse,  est  la  forme 
la  plus  fréquente.  Quant  à  la  phthisie  laryngée  ultime,  elle  est  l'expression  der- 
nière de  la  cachexie  tuberculeuse,  et  survient  vers  la  fin  de  la  maladie  dont  elle 
hâte  la  terminaison  fatale. 

Les  deux  premières  formes  peuvent  être  subdivisées  en  lente  et  rapide.  Dans  le 
premier  cas,  les  ulcérations  se  font  par  îlots  ;  elles  sont  d'abord  épithéliales,  et 
s'étendent  lentement  dans  la  profondeur  des  tissus.  Hais  dès  qu'elles  atteignent 
les  glandules,  les  ulcérations  prennent  un  caractère  beaucoup  plus  grave,  et  de- 
viennent rapidement  envahissantes.  La  phtliisie  laryngée  ultime  est  toujours  ra- 
pide ;  dans  son  processus  destructeur,  elle  attaque  d'emblée  tous  les  tissus. 

Marche  et  durée.  On  vient  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  varie  suivant 
les  formes  de  celle-ci,  et  qu'il  en  est  ainsi  de  sa  durée.  Cependant  nous  devons 
insister  sur  l'ordre  de  succession  des  phénomènes,  qui  est  le  même  pour  toutes  les 
formes. 

L'altération  de  la  voix  est  ordinairement  l'un  des  premiers  symptômes,  surtout 
dans  la  phthisie  laryngée  que  nous  avons  appelée  initiale,  et  qui  peut  rester  sta- 
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tîonnaire  pendant  une  et  même  plusieurs  années.  Nous  avons  eu  de  cette  forme 
un  exemple  dont  le  souvenir  restera  dans  la  mémoire  de  bien  des  médecins  de  la 
génération  actuelle  de  Paris.  Un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  était  atteint  d*un 
enrouement  opiniâtre.  Cet  enrouement,  que  n'accompagnait  aucun  autre  sym* 
ptôme,  n'augmenta  que  très-lentement  pendant  environ  quatre  ans,  époque  à 
laquelle  survinrent  les  premiers  indices  de  la  phthisie  pulmonaire.  Alors  les  deux 
aflections,  laryngée  et  thoracique,  s'aggravant  l'une  l'autre,  marchèrent  parallèle- 
ment et  rapidement  vers  la  mort.  Ainsi,  jusqu'au  jour  où  apparurent  les  premiers 
phénomènes  du  côté  des  poumons,  la  santé  générale  était  restée  parfaite,  mab 
dès  l'apparition  de  ces  symptômes,  la  marche  de  la  phthisie  laryngée  devint  ra- 
pide, de  lente  et  pour  ainsi  dire  de  latente  qu'elle  avait  été  jusque-là.  Nous  ne 
discuterons  pas  ici  la  question,  insoluble  d'ailleurs,  de  savoir  s'il  existait  ou  non 
des  tubercules  dans  les  poumons  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  la- 
ryngés :  une  chose  était  certaine,  c'est  que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  permettait 
pas  d'en  constater  les  traces. 

Il  est  probable  que  ce  sont  des  affections  laryngées  de  ce  genre  qui  détermi- 
nèrent Trousseau  et  BqHoc  à  dire  que  non-seulement  la  phthisie  laryngée  existe 
seule,  mais  qu'elle  peut  déterminer  la  phthisie  pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  la  phthisie  laryngée  initiale,  l'altération  de  la  voix  est  toujours  le  premier 
symptôme.  Dans  la  forme  consécutive,  elle  l'est  également  le  plus  souvent. 

Quant  à  la  toux  et  aux  crachats^  nous  avons  suffisamment  fait  voir  qu'ils  con- 
stituent les  signes  de  la  lésion  pulmonaire  concomitante,  et  le  fait  est  qu'ils  man- 
quent dans  la  phthisie  laryngée  initiale. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie  se  montre  la  douleur,  qui  devient  vive  vers 
la  fin  pendant  la  déglutition,  surtout  quand  les  ulcérations  atteignent  les  bords  de 
Tépiglotte  et  sa  face  antérieure.  Bientôt  la  déglutition  est  gênée  au  point  de  donner 
lieu  à  des  régurgitations  et  à  des  vomissements  ;  la  respiration  elle-même  est  en- 
travée, et  le  malade  succombe. 

Nousvenons'dc  voir  que  la  dur^  de  la  maladie  varie  suivant  la  forme.  Et,  en 
effet,  dans  la  phthisie  laryngée  initiale,  la  marche  des  accidents  locaux  est 
si  lente,  leur  retentissement  sur  l'état  général  si  peu  prononce,  que  la  durée  de 
la  maladie  est  sinon  indéfinie  au  moins  indéterminée,  tant  que  ne  se  sont  pas  mon- 
trés les  phénomènes  thoraciques.  La  durée  de  la  phthisie  laryngée  consécutive 
est  assez  courte  au  contraire,  les  deux  affections  laryngée  et  pulmonaire  se  sura- 
joutant pour  ainsi  dire,  et  combinant  leurs  efforts  destructeurs.  Pour  la  phthisie 
laryngée  ultime,  elle  est  nécessairement  plus  courte  encore,  puisqu'elle  survient 
dans  la  période  de  cachexie,  qu'elle  contribue  à  abréger  en  hâtant  la  mort. 

Diagnostic.  Trois  points  sont  à  déterminer  :  1<^  Y  a-t-il  laryngite?  2®  La  la- 
ryngite est-elle  ulcéreuse?  Z^  La  laryngite  ulcéreuse  est-elle  tuberculeuse?  Les 
deux  premiers  points  seront  clairement  établis  par  le  laryngoscope,  le  troisième, 
par  l'investigation  de  la  poitrine  ;  et  même  pour  déterminer  la  laryngite,  il  suf- 
fira presque  d'écouter  :  Tenrouement,  la  raucité  persistante  de  la  voix  en  seront 
d'excellents  indices;  mais  on  ne  saura  que  cette  laryngite  est  ulcéreuse  que  par 
l'application  du  miroir,  celui-ci  donnant  décidément  l'image  des  ulcérations. 
Enfin,  si  l'auscultation  et  la  percussion  viennent  rôvéler  l'existence  des  signes 
physiques  de  h  tuberculisation  pulmonaire,  on  pourra  affirmer  que  cette  laryn- 
gite ulcéreuse  est  d  origine  tuberculeuse.  Telles  sont  les  données  générales  du 
diagnostic. 
Nous  le  répétons  a  dessein  :  une  laryngite  grave,  ulcéreuse,  étant  reconnue  à 


ïmàe  de  ^examen  attentif  ies  symptômes  et  de  rhunettigatioii  brjngpsMsopique, 
on  ne  pourra  affirmer  que  cette  laryngite  est  d'origine  tnberciileiise  ;  elle  n'est, 
csti  nn  mot,  une  phtbkie  knyiigée,  que  si  l'explora  tien  de  b  poitrine  est  venue 
réféler  Ve:n8tence  de  tmbercules  dam  les  pommons.  Tant  qu*il  n'a  pas  été  possible 
de  constater  eette  existence,  le  diagnostic  pent  rester  douteux  ;  cette  conslatatioii 
vmt  fois  fMte,  on  possède  b  eriténam  de  Tafifection  et  le  doute  n'est  pkis  pos- 
sède ;  ee  qui  reirienl  à  dire  que  le  kryiigWGope  est  insuffisant  à  lui  seul,  et  que 
les  notions  qu'il  fonmitqnant  à  Texistenee,  an  siège,  à  la  forme  et  même  â  l'élen- 
dne  des  nlcératioiis,  ne  peuvent  révéler  la  nature  tnbercnleuse  de  ces  ulcérationB. 

Gda  dit  en  général,  voyons  le  diagnostic  diflérentîeL  11  varie  suivant  l'état 
pbysHfie  de  la  poitrine  : 

i^  k  n*exi8êepas  désignes  de  hAereuHmtion  puimantàrey  et  il  y  a  des  signei 
dTuiie  affection  elu'oniqvie  an  larynx.  On  peut  se  tronver  alors  en  présence  de  k 
forme  de  pbthisîe  bryngée  que  nous  avons  appelée  iniiUde^  e'est-àndire  qui  com- 
mence la  série  des  accidents  delà  tuberculose,  au  moins  la  série  appréciable  de  ces 
accidents,  et  cette  forme  peut  bisser  bngtemps  le  dngnostie  en  suspens.  Il  sera 
possS)lede  confondre  toutes  les  variétés  de  laryngites  ekrortiques,  la  caiarrkaky 
VkfpertropKque  ou  la  giemduleuse,  en  pourra  mémo  croire  à  Texistence  àepolgpes 
du  hrynx,  ou  à  b  laryngite  syphiHHqne.  En  effet,  Tenrouement,  la  nmôté  de 
la  voix,  b  toux,  sont  des  caraetères  communs  à  toutes  ces  affections  :  les  signes 
fonctionnels  sont  donc  insafOsaiTts  ;  ce  tpTûs  appremient,  c'est  qu'il  y  a  une 
affection  chronique  du  larynx,  fci  Fruterventiew  du  bryngoseopc  devient  néces- 
saire :  avec  son  aide  on  constatera  la  présence,  la  forme,  le  nomlre  et  le  mode 
d'imidlBHitatiofi  âespoh/pes,  s'il  en  exkfe,  et  b  diagnostic  est  fait.  S'il  n*y  a  pas  de 
polypes,  on  reconnaîtra  Fexistence  d'une  bfyngite,  et  le  diagnostic  est  à  par- 
faire. Et  alors  de  denx  choses  Fane,  il  n'y  a  pas  d'oleératron  ou  il  y  en  a. 

k,  il  if  y  a  par  étnkémtion.  ùrt  èiki  éËstinguer  alors  entre  les  diverses^ 
formes  de  laryngite  chronique.  Or,  dans  toute  laryngite  chronique,  la  muqueuse 
bryngée  est  d*nn  rouge  plus  on  moins  violacé;  mais  on  devra  croire  à  une 
ko^ngîte  gictmfuletise,  si  l'on  constate  b  saillie  mamelonnée  des  glandules  hyper- 
trophiées sur  bs  aryfénoîdcs  et  dans  le  vestibule  du  larynx,  et  si  surtout,  foitdes 
pfcs  prolants,  if  y  a  simultanément  pharyngite  gbndufeuse.  On  devra  j)enser  à  ta 
bryngite  hypertrophique  si  b  membrane  est  asser  uniformément  gonflée,  viofe- 
ofe,  au  lieu  dte  Fétre  par  plaques,  comme  dans  le  cas  de  hryngite  ulcéreuse  com- 
mençante. On  dtevra  tenir  compte  surtout  de  la  durée  de  Taffection  :  si  la  date  en 
est  reculée,  et  qu'il  n'y  ait  pas  encore  d'uTcératîon,  b  laryngite  hypertrophique 
est  plus  probable.  Enfin  ce  sera  plutôt  la  bryugite  eatarrhale  clu'onique  que  la 
phthisie  laryngée,  par  la  même  raison  de  longue  durée  sans  ulcération  ;  mais  on 
voit  qu'ici  Je  laryngoscope  n'apprend  qu'une  chose  avec  certitude,  l'absence  d'ul- 
cération. Le  diagnostic  doit  s'appuyer  sur  d'autres  éléments  pour  être  définitif,  et 
parmi  ces  éléments  les  pl'us  importants  sont  surtout  ceux  qui  reposent  sur  b  con- 
sidération Je  l'état  général  ;  si  les  forces  et  l'embonpoint  sont  conservés,  c'est 
vraisemblablement  à  une  des  bryngites  chroniques  dbnt  nous  venons  de  parier, 
phitôt  qu'à  une  laryngite  tubercubuse  qu'on  a  aflftiire.  Toutefois,  même  là 
encore,  le  médecin  dèvra-t-il  garder  une  prudtente  réserve  dans  ^es  affirmations. 

B,  Il  y  a  des  ukératùms  dans  le  larynx,  Oé  ne  peut  hésiter  qu'entre  h  h- 
rjngiiesyphUiûique  et  b  tuberculeuse.  Ici,  indépendiamment  des  renseignements^ 
anamnestiques  fournis  par  le  malade,  on  a  pour  se  guider  matériellement  ce 
fait,  â  savoir  que  la  syphilis  frappe  très-rarement  d'emblée  fe  larynx  ;  eflc  n'y 
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«rive  IrèMirdîfiiimaeal  qs'ayràs  afoir  attânt  et  pins  ou  moîiis  ravagé  le  Toîle 
ém  p«kw,  le»  anj gdales,  k»  paras  du  pharynx,  et  après  avoir  produit  des  mani- 
fcitiiiioiw  vers  h  peau.  8i  ces  laits  ne  suffisaient  pas  et  qu'il  restât  quelque  doute, 
k  Irartcment  spécifique  viendrait  définitivement  juger  la  question  ;  mais  quant 
ddEnences  résultant  de  l'état  de  la  sensibilité  locale,  de  la  couleur  des  lé- 
»,  de  leur  siège,  de  leur  étendue,  si  elles  ont  une  valeur  réelle  pour  distinguer 
laryngite  simple  d'une  laryngite  spécifique,  elles  sont  presque  com|4étenient 
sans  valeur  pour  faire  distinguer  une  laryngite  syphilitique  d'une  tuberculeuse. 

2*  Il  exUte  des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire.     Si  en  même  temps 
caeiisteiit  les  signes  d'une  afleetiou  dtfonique  du  larynx,  il  y  aura  de  fortes  pro- 
babflîtés  pour  croire  que  cette  afTection  est  ou  va  devenir  la  phthisie  laryngée  ; 
maia  s'B  survient  une  maladie  aigué  du  largnx^  cette  maladie  va-t-elle  être  le 
peint  de  départ  de  la  phthisie  laryngée?  Or,  il  faudrait  se  garder  de  croire  que 
Uwt  sjnoiptdaie  qui  se  montre  du  côté  du  larynx  dans  le  cours  de  la  plithisie  pul- 
monaire, soit  nécessairement  un  commencement  de  laryngite  tuberculeuse.  Un 
pblliisique  peut,  comme  un  individu  bien  portant,  et  même  plus  facilement  que 
«Ihî-cî,  être  atteint  d'enrouement  on  de  catarrhe  laryngé;  mais  alors  la  laryngite 
est  aiguë  ou  subaigué;  si  elle  se  prolonge  ou  se  répète  à  courts  intervaUcs,  elle 
peot  bien  n'être  que  la  laryngite  tuberculeuse  à  marche  lente.  C'est  ici  que 
riaspection  directe  du  larynx  est  nécessaire.  S'agit-il  d'une  laryngite  simple^ 
rÎDJeetion  de  la  muqueuse  est  plus  uniforme  et  plus  intense  que  dans  le  cas  de 
pbtfaisie  laryngée,  oà  elle  se  fait  par  plaques  disséminées.  A  lésion  égale,  la  voix 
est  aussi  plus  rauquedans  la  laryngite  simple  que  dans  la  phthisie  laryngée;  en 
ovtre,  le  hnrynx  est  douloureux  à  la  pression  et  la  douleur  est  souvent  spontanée, 
avec  imaliation  ven  le  sternum.  Cependant,  même  alors,  il  faudra  être  très-réservé 
dans  son  diagnostic.  Nous  revenons  maintenant  au  cas  où  la  laryngite  est  chra- 
mîquef  et  où  il  y  a  simultanément  des  tubercules  dans  la  poitrine.  —  Cette  laryn- 
gite est  nkérense  on  non^  Si  elle  n*esi  pas  ulcéreuse,  il  est  vraisemblable  qu'elle 
le  devi^idra,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  une  laryngite  tuberculeuse  ;  car  les  autres 
laryngites  chroniques,  catarrhsde,  glanduleuse,  hypertrofibique,  quand  elles  sont 
associées  à  la  tuberculisatiott  pulmonaire  deviennent  ulcéreuses  ;  mais  si  la  laryn- 
gite difonique  est  ulcéreuse,  la  phthisie  laryngée  est  infiniment  probable,  car  on 
n'a  pfais  qu'à  discuter  l'hypothèse  d'une  laryngite  syphilitique  en  coïncidence  avec 
la  phtliisie  pulmonaire,  ce  qui,  il  est  vrai,  n'est  point  impossiUe.  Or  le  diagnostic 
définitif  n'est  plus  alors  qu'une  affaire  d'aveu  de  la  part  du  malade  et  de  recher- 
ches comfdéaientaires  de  la  part  du  médecin,  qui  devra  chercher  sur  les  parties 
drcon voisines:  à  l'arrière-bouche  et  au  palais,  des  lésions  actuelles  ou  leurs  traces; 
aox  ganglions  cervicaux,  le  ghndage;  à  la  peau  des  éruptions  telles  que  l'ecthyma 
ou  le  rupia,  sur  les  os,  des  périostoses  ou  des  cxostoses  ccnnmençantes  ;  et  si  rien 
'de  tout  cela  n'existe,  le  diagnostic  est  définitivement  fait,  la  laryngite  chronique 
oleéreuse  peut  être  dite  une  laryngite  tuberculeuse. 

Vaphanie  nerveuse  peut  simuler  la  phthisie  laryngée,  dans  certaines  circon- 
!«tanoes.  Fréquente  chex  les  femmes  chlorotiques,  l'aphonie  nerveuse  coexiste 
même  quelquefois  avec  la  tout;  en  même  temps  la  pâleur  de  la  face,  la  maigreur 
qui  s'y  joint  constituent  autant  d'indices  communs  aux  deux  maladies.  Les  signes 
^téthoscopiques  de  la  phthisie  font  complètement  défaut,  il  est  vrai,  quand  il 
>'agit  d'aphonie  nervaise,  mais  ces  signes  peuvent  manquer  au  début  de  la 
phthisie  et  leur  absence  ne  pas  suffire  pour  établir  le  diagnostic,  si  important  en 
pareil  cas,  avec  certitude.  Dkms  un  cas  très^remarquabie  observé  à  l'hôpital  Saint- 
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Antoine,  senrice  de  M.  Millard,  l'aphonie  nerveuse  sîmoJait  la  phUiisie  laryngée, 
et  c'est  l'inspection  directe  du  larynx  qui  nous  permit  d'établir  le  diagnostic 
différentiel.  Les  cordes  vocales  trouvées  saines,  nous  conseillâmes  de  soum^trela 
malade  (il  s'agissait  d'une  femme  de  28  ans)  à  l'application  du  courant  galvanique 
sur  la  région  pré-thyroidienne.  Elle  guérit  complètement,  à  la  seconde  apfilica- 
tion  faite  ainsi  par  l'interne  du  service,  d'une  aphonie  qui  durait  depuis  cinq 
mois  et  à  laquelle  d'autres  signes  concomitants  avaient  donné  tous  les  carac- 
tères de'  la  phthisie  laryngée.  (Voyez  notre  communication  in  Gaz,  hebdomor 
«iaire,  1868,  n«  42,  p.  661.)* 

Mais  d'autres  considérations  se  rattachent  à  ce  fait,  et  nous  essayerons  de  les  faire 
ressortir  à  cette  occasion. 

V aphonie  nerveuse  survient  quelquefois  dans  le  cours  de  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Loin  de  constituer  la  phthisie  laryngée,  puisqu'elle  n'offre  aucune 
lésion  matérielle,  elle  n'en  dépend  pas  moins  de  la  tuberculisation,  en  se  ratta- 
chant à  la  cause  générale  de  débilitation  de  l'oi^nisme. 

Cette  aphonie  nerveuse  concomitante  de  la  phthisie  pulmonaire  peut  guérir 
dans  le  cours  de  la  maladie  pulmonaire  sans  que  la  marche  de  la  tuberculisation 
se  trouve  arrêtée  ou  influencée  seulement  par  cette  guérison.  Or,  conune  les  ulcé- 
rations de  la  phthisie  laryngée  constituent,  de  toutes  les  manifestations  de  la  dût- 
thèse  tuberculeuse,  celle  qui  est  peut-être  le  plus  rapidement  funeste,  il  importe 
par  cela  même,  quand  l'aphonie  survient  dans  le  cours  de  la  phthisie,  de  con- 
stater, par  l'inspection  dii*ecte  du  larynx,  si  cette  aphonie  est  causée  par  des 
lésions  matérielles,  ou  si  elle  est  due  à  une  simple  paralysie  de  la  motilité.  Indé- 
pendamment de  ce  que  la  guérison  de  l'aphonie  peut  être  obtenue  dans  ce  der- 
nier cas,  on  acquiert  de  toute  manière  un  élément  de  diagnostic  important. 

11  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  l'aphonie  nerveuse  dont  nous  parlons  id, 
et  qui  survient  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  ce  symptôme  final 
d'épuisement  qui  consiste  dans  l'impossibilité  d'émettre  un  son  par  faiblesse.  Dans 
ce  dernier  cas,  extrêmement  fréquent  d'ailleurs,  il  n'y  a  pas  d'aphonie  proprement 
dite  :  c'est  une  extinction  de  la  voix  apparaissant  et  disparaissant  d'un  instant 
à  l'autre  dans  la  même  journée  et  suivant  les  dispositions  du  moment  ;  die  est 
due  à  ce  que  la  colonne  d'air,  au  moment  de  l'effort  vocal,  glisse  trop  faiblement 
à  travers  les  lèvres  de  la  glotte  pour  produire  des  vibrations  sonores.  C'est  une 
aphonie  par  épuisement. 

Pronoêtie,  Déjà  implicitement  contenu  dans  l'exposé  des  formes,  le  pronostic 
est  toujours  très-grave  dès  qu'on  a  affaire  à  la  phthisie  laryngée  dûment  canclé- 
risée.  La  forme  initiale  est  celle  qui  offre  le  plus  de  chance  de  longue  durée  à  l'état 
latent.  La  forme  consécutive  ou  secondaire  peut  également  affecter  une  marche 
lente  ou  même  subir  un  temps  d'arrêt  dans  les  cas  où  la  lésion  pulmonaire  s'a- 
mende. La  forme  ultime  est  irrémissible  ;  c'est  le  dernier  coup  porté  à  un  orga* 
nisme  déjà  profondément  miné  par  la  phthisie  pulmonaire  et  tombé  en  cachexie. 

En  résumé,  la  phthisie  laryngée  est  une  maladie  très-grave,  elle  se  modifie  quel- 
quefois, s'arrête  et  s'améliore  même  temporairement  ;  mais  elle  ne  guérit  jamais. 

Êtiologie.  Nous  ne  connaissons  à  la  phthisie  laryngée  qu'une  seule  cause  pré- 
disposante ^que  nous  n'avons  pas  à  développer  ici.  Cette  cause  prédisposante  est  la 

*  Une  seconde  observation  analogue  à  celle-ci  s'est  présentée  à  nous  depuis.  Il  s'agissaxl 
encore  d'une  jeune  fille  complètement  aphone  depuis  quatre  mois,  dont  l'examen  laryngo- 
flcopique  nous  fut  confié  par  N.  le  docteur  Nillard.  Elle  guérit  également  à  la  seconde  appli- 
cation du  courant  intermittent  sur  la  région  pré-tbyoïdienne. 
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diatlièse  tuberculeuse  en  général,  et  la  tuberculisation  pulmonaire  en  particulier. 
Si  nous  entrons  plus  spécialement  dans  les  détails  de  la  question,  nous  dirons 
que  cette  inûuence  diathésique  est  différente  suivant  les  formes  de  la  pbthisie 
pulmonaire. 

Ainsi  la  tuberculisation  miliaire,  la  phthisie  galopante,  ne  donne  pas  lieu  à  la 
pbthisie  laryngée,  non  pas  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  les  glandules 
de  celle-ci  ne  puissent  être  envahies  par  les  granulations  comme  tout  autre  tissu 
ou  tout  autre  organe,  mais  les  ulcérations  ne  sont  pas  la  conséquence  nécessaire 
de  la  présence  de  ces  granulations  :  le  temps  manque  à  la  chose. 

Généralement  il  en  est  ainsi  de  la  phthisie  rapidcy  qui  est  assez  rarement 
accompagnée  de  pbthisie  laryngée.  Celle-ci  se  voit  donc  surtout  avec  la  forme 
chronique  de  la  consomption  pulmonaire. 

Hais  ici  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  véritable  cercle  vicieux  :  la  tuber- 
iose  ayant  prédisposé  le  malade  à  la  détermination  morbide  vers  les  poumons 
comme  vers  le  larynx,  et  Tune  de  ces  déterminations  devant  nécessairement 
réagir  sur  l'autre  et,  sinon  l'engendrer,  tout  au  moins  l'aggraver.  Il  est  bien  évi- 
dent, par  exemple,  ainsi  que  nous  l'avons  donné  à  entendre  à  propos  des  tynqh 
tâmes  généraux  de  la  phthisie  laryngée,  que  les  troubles  de  l'hématose  et  de  la 
nutrition  qu'elle  entraîne  matériellement  produisent  une  déchéance  de  l'or- 
ganisme dont  la  tuberculisation  pulmonaire  peut  être  Texpression  comme  le 
résultat  —  et  ici  nous  réservons  ce  qui  sera  discuté  plus  tard  (voy.  Historique  et 
doctrines),  la  question  de  savoir,  si  la  phthisie  laryngée  ne  serait  pas  déjà  une 
maladie  tuberculeuse.  11  est  bien  évident,  d'autre  part,  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  peut  (en  mettant  la  muqueuse  du  larynx  en  contact  avec  les  produits 
de  sécrétion  qu'elle  provoque,  en  fatiguant  l'organe  par  les  secousses  de  toux 
qu'elle  fait  naître)  placer  celui-ci  dans  des  conditions  d'opportunité  morbide 
nécessaires  pour  l'apparition  de  la  laryngite  ulcéreuse.  U  n'est  pas  moins  évident 
enfin  que,  soit  que  la  phthisie  pulmonaire  ait  précédé  la  phthisie  laryngée,  soit 
que  cdle-ci  ait  précédé  celle-là,  en  tout  cas,  l'une  exerce  sur  l'autre  la  plus  dé- 
plorable influence  ;  la  phthisie  laryngée  rétrécissant  la  prise  d'air  des  poumons  et 
viciant  cet  air  au  passage  ;  la  phthisie  pulmonaire  ne  permettant  pas  le  repos  au 
larynx  enflammé  et  entretenant  l'inflammation  par  le  courant  de  pus  qu'elle  y 
fait  circuler. 

Ceci  nous  conduit  à  discuter  la  valeur  de  l'opinion  qui  admet  que  le  contact  des 
crachats  est  la  cause  de  la  phthisie  laryngée.  Pour  nous,  la  solution  n'est  pas 
douteuse  :  nous  croyons  que  le  contact  des  crachats  est  une  condition  d'opportu- 
nité morbide  et  n'est  que  cela.  Nous  opposons  d'abord,  eu  attendant  d'autres  argu- 
ments qui  viendront  en  leur  temps,  cette  objection  fondée  sur  l'analogie,  à  savoir 
qu'une  autre  membrane  muqueuse,  celle  de  l'intestin,  est  souvent  aussi,  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  ulcérée  non-seulement  dans  son  derme  mais  en- 
core dans  ses  glandules,  absolument  comme  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
et  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  évidemment  pas  à  invoquer  l'action  irritante  des  cra- 
chats. Gelle^â  devant  être  mise  hors  de  cause,  il  faut  bien  croire  qu'une  cause 
générale  a  produit  l'ulcération  de  l'intestin  ;  cette  cause  générale,  c'est  la  dia- 
thèse.  Or,  pourquoi  ne  produirait-elle  pas  ici  ce  qu'elle  produit  évidemment  là,  au 
larynx  ce  qu'elle  engendre  à  l'intestin  ? 

Cependant  l'opinion  qui  attribue  une  action  morbifique  aux  crachats  ne  man- 
que pas  d'illustres  partisans.  Sylvius  la  soutint  le  premier.  Bien  plus  tard,  et 
presque  de  nos  jours,  Louis  la  réédita  :  pour  cet  auteur,  le  principe  morbide 
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serait,  en  quelque  sorte,  transporté  des  poumons  sur  fe  larynt.  Trousseau  cl 
Belloc  admettenl  également  Tactioii  morinfique  des  craclials  et,  h  celte  objection 
qui  se  présente  naturellenïent  à  resprit,  ceUe  de  savoir  pourquoi  les  bronclit^, 
qui  sont  également  en  contact  avec  la  matière  de  ces  crachats,  s*ulcèrent  moins 
souvent  que  le  îarynx,  ils  répondent  que  les  bronches  ne  sont  en  contact  qu*av«- 
la  quantité  de  liquide  qu'ellesf  sécrètent,  tandis  que  le  larynx  est  le  conifitent  mi 
se  déversent  les  sécrétions  de  Tarbre  aérien  tout  entier.  Cette  explication,  sédui- 
sante d'abord,  n'est  cependant  que  spécieuse,  car  eBe  suppose  xme  refation  néces- 
saire entre  la  quantité  de  nnico-pus  sécrété  par  les  bronches  et  Fc  nombre,  !'c- 
tendue,  ainsi  que  la  gravité  des  ul^rations  du  larynx  ;  or  3  n'est  rien  de  semblable, 
car  les  ulcérations  du  larpx  peuvent  exister  sans  sécrétion  bronchique,  cela  arrrrr 
ainsi  dans  la  phthisie  laryngée  que  nous  avons  appelée  initiale  et  qni  précède  par- 
fois d'assez  longtemps  toute  manifestation  pulmonaire,  phthisie  laryngée  qni  e>t 
quelquefois  très-grave  et  très-rapide  dans  son  étdfntron.  Réciproquement,  les  dé- 
crétions bronchiques^  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  d'ulcérations  du  larynx  ;  h 
phthisie  pulmonaire  «kmne  parfois  Keu  à  une  production  très^abondante  de  pus. 
ef  ne  se  complique  pas  nécessairement  pour  cefa  dfe  phthisie  laryngée.  H  en  est 
ainsi  de  la  dilatation  des  bronciies  qui  fait  traverser  Fe  larynx  par  des  flots  de  pii<. 
sans  cpie  celui-ci  s'ulcère.  Purs({u*îl  peut  y  avoir  phthisie  laryngée  sans  55écrétion> 
bronchiques  ou,  pour  mieux  dire,  sans  sécrétions  sous-foryngées,  et  sécrétiofis 
sou^laryngées  sans  phthisie  laryngée,  il  est  impossible  d'admettre  avec  les 
auteurs  qui  précèdent  et  ceux  qni  les  ont  suivis  (Piorry,  Monnerel  et  Flenry,  etc.  i 
faction  morbifique  des  crachats.  Tout  au  plus  peuvent-ils  lifter  révolution  d^^ 
ulcérations  ou  les  aggraver  quand  elles  existent  ;  mais  elles  existent  en  vertu  d'au 
principe  que  nous  exposerons  â  propos  des  doctrines. 

On  a  également  invoqué  la  totJix  comme  cause  productrice,  mais  avec:  assez  p»m 
d'autorité  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  nous  arrêter  â  cette  opinion.  Toirt  au  pln^ 
est-elle  une  cause  d'aggraTation,  par  fatigue,  une  fois  les  ulcérations  produites. 

Quant  â  T exercice  immodéré  de  la  voix,  il  rentre  dans  Pordrc  des  causes  géné- 
rales des  laryngites.  11  est  évident,  en  effet,  qu'un  individu  atteint  de  phthisie 
pulmonaire  est  access3)le  aux  mêmes  causes  raorhifîques  que  tout  autre  autre  in- 
dividu, et  qu'à  ce  titre  il  peut  être  également  atteint  de  la  ferjTfîgite  des  orateurs  ; 
mais  ce  qu'il  y  aurait  à  déterminer,  c'est  la  forme  que  revêt  cette  laryngite  chrj 
ce  phthisique.  Or,  cela  n'a  pas  été  fait,  nos  propres  observations  à  cet  égard  soni 
incomplètes,  et  nous  n'avons  rien  trouvé  de  particulier  dans  les  ouvrages  dv 
ceux  qui  comme  Green  et  Gueneau  de  Mussy,  ont  spëdalement  étudie  Fanginf 
glanduleuse. 

Le  refroidissement  est  une  cause  occasionnelle  dont  l'action  est  rncontes(aM<*  : 
beaucoup  de  phthisiques  rapportent  avec  précision  à  une  date  déterminée  le  re- 
froidissement à  la  suite  duquel  sont  survenus  successivement  tôt»  les  »jnipt6fn<>> 
qni  caractérisent  la  laryngite.  Mais  celle-ci  peut  être  simple,  rester  simple  et  gucrir, 
bien  qu'elle  soit  survenue  chez  xm  tuberculeux;  d'autre»  foi»,  aa  contraire,  h^ 
refroidissement  a  été  le  point  de  déjf^art  du  processus  trlo^reux  qui  ne  dk>it  phi5 
s'arrêter,  et  constituer  la  phthisie  laryngée. 

Ce  sont  encore  des  causes  occa^onnelles  que  toutes  edles  qw  dérivent  êe  h 
jyrofession  ou  qui  se  rapportent  à  l'inhalation  de  vapeurs  on  de  gaz  irritatits,  au 
traumatisme,  etc.  EBcs  rentrent  ésm^  Tétiologie  générale  des  laryngites,  et  ii"onl 
rien  en  soi  qui  puisse  provoquer  spécialement  la  laryngite  uleérense. 

Vâge  a-tril  une  influence  causale?  Le  fait  est  que  h  phthisie  laryngée  es!  rare 
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ijaèeiuL  extrêmes  àthint:  ma  éke^tmkikiûAesKeftà^ 
y9U3  serions  portés  à  attrâmer  eeCte  inmiaiiîCé,  «f  une  part,  à  ce  que  fer  pMiisie 
pulmonaire  a  mie  marehe  le  ptos  songent  rapide  h  eel  âge  et,  «Taiitre  part,  quaml 
b  plitfiiflîe  maidie  dlioiiiqueiiienl,  à  ce  qne  «fan»  l'enlbnee  le  larrm  possède  une 
Tîûiité  rdalnFement  noindre  qu'à  b  puberté.  L'âge  aoqnd  on  reneontre  le  pin 
fréqnenuDenft  k  phtliisie  laryngée  chez  llMimine  est  aases  d^accord  arec  cette 
idée,  ear  il  Tarie  entre  trente  et  qBarante^inq  ans,  e'est-'è-dîre  à  répoqae  la  ^m 
active  de  la  tirilité.  fie  même  le  texe  pourrait  bien  avoir  queiqne  inffnenee,  les 
femmes  tnbereuleuses  étant  moins  souvent  atteintes  de  pbthisie  laryngée  que  ks 
bomnes;  peut-4tre  pour  les  mêmes  raisons  physiologiques  que  les  enfiantts:  le 
brynx  des  (enunes  subissant  à  la  puberté  des  modifications  moindres  qne  cdni 
des  lionunes,  se  troovant  ainsi  moins  directement  en  relation  sympathique  atee 
rapparoi  de  la  reproduction,  et  occupant  èe  la  sorte  un  degré  hiérarchk|ue  moins 
devé  dans  h  vitafité  chea  k  femme  que  chez  FTiomme.  It  est  probable  aussi  que 
k  genre  de  vie,  les  exerdees  divers,  ks  habitudes,  sont  autant  de  conditions 
morfaifiqoes  d^Krentes  qui-  font  varier  k  fréquence  de  k  mabdie  non-sentement 
^wranC  les  sexes  mais  aussi  suivant  les  âges. 

EUtorique  et  doctrines.  \jb  fait  dominant,  dans  Iliisfoire  path<A>gique  et 
diniqœ  de  k  phthisk  kryngée,  c'est  qu'elle  est  une  kryngite  ulcéreti^e.  Mais 
comment  k  devient>^é?  Est-ce  par  inflammation?  Est-ce  par  tubereuHsatMtf 
La  kryngite  nleéreose  commence  comme  un  catarrhe  et  finit  par  une  ufoér»- 
tioB  ;  die  dâmte  par  k  membrane  muqueuse  &(i  krynx  et  finit  par  envahir  tons 
le»  élànenCs  de  cet  organe  ;  eBe  détruit  ktalement  sur  pkce  Télément  prîmiti- 
T^ment  affecté,  puis  tous  ceux  qu'eHe  a  successivement  envahis.  Cest  là  le  propre 
d'nne  maladie  ulcéreuse.  Mus  cette  maladie  ulcéreuse  est-elk  diatfiésique,  et 
cette  felàèsequdk  est-elle? 
La  mahdie  est  dkthésique,  et  k  diathése  est  k  tuberculose. 
Ce  pienner  point  de  doctrine  étant  admis,  it  reste  encore  à  déterminer  si  k 
laryngite  est  ulcéreuse  par  fc  fait  dé  la  tuberculose  ou  par  celui  de  la  tubereuUr 
«tww;  en  d*antres  termes,  si  c'est  la  diathése  en  tant  que  makcfie  générate  qui 
ÉMt  que  le  krynx  s'v^re,  ou  si  c'est  le  produit  diathésîque,  le  tubercule,  cpii,  tie 
dctekppant  dans  le  krynx,  y  entraine  ses  conséquences  habituelles,  k  destruc- 
tion des  tissus  envahis. 

kl  eneore  nous  répondons  affirmativement  que  k  laryngite  est  ulcrrease,  non 
pas  par  k  fait  de  la  tubercufose  en  général,  mais  bien  par  iubermlisation  de  sa 
membrane  muqueuse;  qu'il  n'y  a  pas  1&  une  inlkmaiation  créée  mdlreetement 
par  k  (Kathése  ou  directement  par  le  contact  du  produit  de  sécrétion  des  poumons 
tubereufisés,  mais  que  c'est  bien  un  travail  de  tuberculisation  sur  place,  et  qne, 
Hv  k  menArane  muquense  du  krynx  comme  dans  k  tissu  ptdmonaire,  le  tuber- 
cufe  soit  b  même  évolution  et  entraine  les  mêmes  conséquences  :  3  se  nécrose 
«t  détruR  les  tissus. 

0  s'en  but  bien  que  cette  doctrine  de  k  tubercufisation  de  k  membrane  mu- 
«foeose  du  larynx  ait  été  tovgoors  et  universellement  admise.  Ce  n*est  que  grâce 
à  Hiistologie  moderne  et  d'hier  seulement  qu'on  peut  Fémetlre  et  Tafifinner  : 
aossi  derons-nons  pkcer  sous  les  yeux  du  kctear  1^  pièces  de  ce  fong  procès  et 
fes  motifs  de  notre  conclusion. 

Que  Taffection  At  tieéreuse,  le  fiiit  n*était  pas  dBfficfle  \  établir  :  3  n'y  avait 
«pil  regarder;  et  c'est  ce  qu'avait  fait  Morgagni  qui  trouva,  chez  une  femme 
niorte  après  avoôr  présenté  pendant  fort  longtemps  des  symirtômes  simulant 
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Tastlime,  qui  trouva,  disons-nous,  a  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ulcérée 
au-dessous  de  la  glotte,  ainsi  qu'aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère.  Da 
pus,  d*un  blanc  cendré  et  comme  pultacc,  formant  une  espèce  de  corps  obtura- 
teur, bouchait  entièrement  la  cavité  du  larynx  à  ce  niveau.  »  Et  ce  fut  bien  là 
une  découverte  de  la  part  de  Morgagni,  car  on  avait  en  vain  cherché  la  cause  de 
la  dyspnée  dans  les  autres  parties  des  voies  respiratoires  et  Ion  allait,  de  guerre 
lasse,  la  poursuivre  dans  le  crâne  quand  Morgagni  proposa  à  YalsaWa  de  voir  si, 
par  hasard,  cette  cause  c  de  la  diminution  de  la  voix,  de  Tasthme  et  de  la  mort  ne 
se  trouverait  pas  cachée  dans  le  larynx.  Car  dans  ce  temps-là,  ajoute  Morgagni,  od 
n'ouvrait  pas  cet  organe  dans  le  cours  public  d'anatomie,  pour  faire  voir  la  glotte 
horizontale,  les  ventricules  du  larynx,  les  glandes  arytcnoïdes,  objets  que  je 
n'avais  pas  encore  découverts  ou  rétablis.  »  (Lettre  XV,  n*»  13.) 

Mais,  que  l'affection  fût  tuberculeuse^  il  y  avait  plus  qu'à  regarder,  il  y  avait 
à  comparer,  à  induire  et  à  rechercher.  Le  travail  était  plus  difficile  et  il  fut  plus 
long  à  accomplir.  On  commença  par  constater  la  coïncidence  de  ces  ulcérations 
laryngiennes  avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  on  se  demanda  ensuite  si  ces  ulcéra- 
tions n'étaient  pas  tuberculeuses,  et  on  finit  par  démonti^er  qu'elles  l'étaient.  C'a 
été  la  tâche  de  l'histologie  contemporaine. 

La  constatation  de  la  coïncidence  des  ulcérations  laryngées  et  de  la  phthisie 
pulmonaire  a  été  l'oeuvre  de  la  première  moitié  de  ce  siècle.  En  France,  c'est  â 
M.  Louis  surtout  que  revient  l'honneur  d'avoir  signalé  cette  coïncidence  que 
Laennec  n'avait  pas  indiquée  et  que  Joseph  Frank  avait  même  à  peu  près  méconnue. 
En  effet,  Laennec,  qui  décrit  avec  tant  de  soin  les  ulcérations  des  intestins,  qu'O 
considère  comme  tuberculeuses  pour  la  plupart,  passe  sous  silence  celles  du 
larynx,  et  J.  Frank,  confondant  toutes  les  ulcérations  du  larynx jsous  la  désignation 
commune  de  phthisie  laryngée,  dit  que,  dans  la  plupart  des  autopsies,  les  pou- 
mons étaient  tout  à  fait  sains  et  qu'ils  n'offraient  que  de  temps  à  autre  les  h'^sion^ 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Au  contraire,  M.  Louis  ne  signale  pas  seulement  L 
coïncidence  des  deux  affections;  dès  1825,  il  indique  le  rapport  de  fréquence. 
«  U  faut  considérer^  dit-il,  les  ulcérations  du  larynx,  et  sui*tout  celles  de  la  tracbée- 
artère  et  de  l'épiglotte  comme  des  lésions  propres  à  la  phthisie.  »  (Recherches  sur 
la  phihisiey  p.  51 ,  1825.)  Seulement  M.  Louis  conclut  à  la  nature  inflammatoire 
de  la  lésion,  et  il  en  cherche  la  cause,  pour  le  larynx  comme  pour  la  trachée,  dans 
le  contact  des  crachats.  11  ajoute,  pour  donner  plus  de  poids  à  son  opinion,  que 
dans  aucun  cas  H  n'a  rencontré  de  granulations  tuberculeuses,  dans  l'épaisseur 
ou  à  la  surface  de  l'épiglotte,  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

Peut-être  l'Académie  de  médecine,  en  mettant  au  concours  Yhistoire  de  la 
phthisie  laryngée  (1837),  avait-eUe  compris  la  nécessité  de  voir  porter  la  lumière 
sur  ce  chapitre  obscur  de  la  pathologie  ;  la  phthisie  laryngée  étant  alors  toute  ma- 
ladie chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  souvent  ulcéreuse,  et  pou- 
vant entraîner  la  destruction  des  cartilages.  C'est  comme  cela  que  l'entendait 
J.  Frank  en  1833;  c'est  ainsi  que  l'entendent  encore  beaucoup  de  nos  contempo- 
rains. Trousseau  et  Belloc,  qui  remportèrent  le  prix,  scindèrent  le  siget  et  admirent 
une  phthisie  laryngée  d'origine  tuberculeuse,  une  autre  d'origine  cancéreuse,  une 
autre  aussi  d'origine  syphiUtique,  ce  qui  était  un  progrès  réel.  Puis,  allant  plus 
avant  et  procédant  par  induction,  ils  se  demandent  si  la  laryngite  des  phthisiques 
ne  serait  pas  produite  par  des  tubercules  laryngés.  «  Si,  disent-ils  (Traité  pra- 
tique delaphthisie  laryngée,  p.  23;  1837),  ladiathèse  tuberculeuse  peut  envahir 
les  cryptes  de  l'iléon,  pourquoi  répugnerait-on  à  admettre  qu'il  peut  en  être  à 
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^<iiie  pour  le  larynx,  qui  ùài  partie  de  Tappareil  respiratoire  et  qui  par  ooosé- 
ptni  duîl,  par  ses  coiioections  avec  le  pouinou,  être  encore  plus  disposé  à  être 
nvahî  par  la  matière  tuberculeuse?  i 

Mais  ib  ajoutait  plus  loin  que  jamais  les  ulcérations  du  larynx,  chez  les  phthi- 
>>pies,  ne  présentent  la  moindre  trace  de  matière  tuberculeuse  et  que,  sous  ce 
:t  iut  de  Toe,  elles  dîflèrent  essentiellement  des  ulcérations  intestinales  dont  la 
ciitiire  tobercolettse  est  éndente.  Ce  qui  réduit  leur  première  opinion  à  l'état  de 
sjuple  hypothèse,  qu'ils  semblent  eux-mêmes  Touloir  réfuter. 

Ainsi  h  coïncidence  fréquente  de  la  phtliisie  pulmonaire  et  des  ulcérations 
jnTes  du  larynx  est  définitiTement  recomme,  et  la  nature  de  ces  ulcérations 
.('•ouneiKe  à  être  entrerue  et  discutée.  Les  uns,  comme  M.  Andral,  parlent  d'abord 
ir  tubercules  da  larynx,  puis  en  arÔTent  à  cette  conclusion  que  ces  prétendus 
libereoles  pourraient  bien  n'être  que  des  falUcuies  malades,  hypertrophiés  et 
^u^Jpu^és.  Les  autres,  comme  M.  Barth,  ont  positivement  Vu,  rarement  il  est 
^Tai.  de  Téritables  tubercules  dans  le  buynx;  d'autres  enfin,  comme  MM.  Monneret 
•:t  Fleury,  nient  décidément  Texisteuce  des  tubercules  laryngiens.  On  comprend 
•pe  c'est  du  tubercule  classique,  du  tubercule  miliaire,  puis  caseeux,  qu'il  s'agit; 
rt  comme  cette  forme  de  tubercule  est  rare,  en  effet,  dans  le  hrynx,  ce  fait  a 
rjotribné  k  compliquer  le  problème  nosologîque  dont  la  solution  nous  sera  donnée 
v>at  à  Theure.  En  attendant,  voici  les  documents  historiques  de  cette  première 
i^àiùe  de  la  question  : 

«  ...  D'autres  fob,  dit  M.  Andral  {Clinique  médicale^  t.  lY,  p.  185),  le  pus 
•{oe  sécrète  le  follicule  est  concret,  grumeleux  ;  il  en  résulte  alors  de  petites  tu- 
meurs dores  et  arrondies,  situées,  comme  le  foOicule,  au-dessous  de  la  muqueuse, 
et  que  l'oo  désigne,  dans  le  larynx  comme  dans  l'intestin,  sous  le  nom  de  tuber- 
niiff .  An  bout  d'un  certain  temps,  le  pus  concret,  demi-solide,  plus  ou  moins  sem- 
blable aux  gnimeanx  que  sécrètent  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  surface 
interne  de  certains  abcès  froids,  ce  pus,  dis-je,  cette  matière  dite  tuberculeuse, 
tend  à  sortir,  en  vertu  d'une  loi  générale...  Sans  doute,  ce  serait  aller  au  delà 
des  faits,  que  d'affirmer  que  tous  les  tubercules  des  muqueuses  ne  sont  que  des 
follicules  malades  ;  mais  nous  croyons  pouvoir  admettre  qu'il  en  est  ainsi  dans  un 

jrand  nombre  de  cas »  Et  plus  loin  :  «  Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  cette  étio- 

k>^,  toajoors  est-il  qu'assez  souvent,  chez  les  phthisiques,  on  trouve  la  mu- 
•]*jeuse  du  larynx  soulevée  en  divers  points  de  son  étendue  par  de  petits  corps  ar- 
roodis  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre,  que  l'on  appelle  tubercules.  » 

Nous  venons  de  dire  que  M.  Andral  ne  voit  guère  là  que  de  faux  tubercules. 
An  contraire,  M.  Barth  en  a  constaté  quelques-uns  sous  leur  forme  classique  :  c  Le 
l'ius  ordinairement,  dit-il  {Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies  aériennes^  in 
.4rdb>.  gén.  de  médecine^  t.  V,  p.  142;  1859),  les  ulcérations  des  voies  aériennes 
ooîocident  avec  la  phthisie  pulmonaire  et  peuvent  être  considérées  comme  tuber- 
culeuses; •  et  plus  loin  (p.  150)  il  dit  avoir  constaté  une  fois  d'ime  manière  évi- 
dente b  présence  des  tubercules  dans  le  larynx.  Plus  tard  encore,  dans  une  de  ses 
leçons  à  l'École  de  médecine  (11  octobre  1845),  le  même  auteur  s'exprimait  ainsi  : 
t  Taî  vu,  au-dessous  de  la  base  du  cartibge  aryténoîde  gauche,  plusieurs  petits 
points  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  déposés,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  immé- 
diatement au-dessous  de  la  membrane  muqueuse.  Ces  petits  corps  étaient,  je  crois, 
d€s  tubercules  ;  i  et  il  les  présente,  bien  qu'avec  quelque  doute,  à  ses  élèves 
<  omune  un  exemple  rare  de  petits  amas  de  matière  tuberculeuse  dans  le 
larmx.  t 
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Lbariiier  (Siém-  «vr  lu  pkth.  laryngée^  p.  30)  eut  ^s  dfinBalif  «I  il  iWl 
seul  ^1  f  JOàttfie  à  cette  époque:  «  Si  Ton  admiet  que  l'ukératiaB  jpeHl  s^Àendre 
à  la  trachée,  aux  bronches  et  aux  poumons^  et  détersiiAfir  la  finnalMB  4k6  ts- 
bejrcwleE^  il  est  égaleinefit  déaKurtré  que  <c'^  à  la  |fféœiM9fs  4e  hms  ovy»  qa  est 
fiouvieut  due  la  larja^gite  ttlcéreiise  cfarenique»  et  queite  «'ûnt  .fc  «bns  leooiir^ 
de  b  (àtjiiifiie  pukBouaine  que  le  laryax  jcmsm^me  i  l'aEBEecfeer.  # 

Ceipeiidant  la  coniictioa  est  loin  d*être  iaite,  <et  la  «oîeuee  l«Mi4**âfcre  fi»e. 
HM.  Monneret  et  Fleur^ «  «*autoriBjint  de  launs  rechencbes  fit  de  l'cfiiaiini  veribale- 
ment  exprimée  de  M.  Andral  leur  affinnsuat  qu'il  ne  se  rappelait  pas  avair  vu  ud 
seul  tuJbercule  laryngieo,  ^'aatcaisant  iégalameat  d'iuAe  4éclaattîcm  «emUaUe  et 
M.  Piorry^  ces  auLemrs^  difions^-aous,  eu  arriveui  à  conclure  ^fMe,  <  «daneet  éfttt 
de  «choses,  et  eu  1  absence  de  détails  anaUwxûques  précis,  iie^voicMi  devotrétiditir. 
jusqu'à  preuve  nouvelle^  que  les  tiiiierGules  ae  se  dévelofifient  poiot  daas  le  iarm. 
ou  du  moins  qu'ils  ue  s*;  montrent  que  dans  des  cas  exti:êmeneNl  mes  et  tout  à 
£ait  exceptiounels  ;  que  par  ulcération  lubesculeuse  du  larpax,  il  fout  entendre 
ulcérations  du  larynx  ^xlsdant  chez  un  malade  atteint  de  j^iÎJhijûe  puknoDaire,  et 
que  ces  ulcérations  doivent  ètne  rapportées  à  une  înflammatiim  a%uê  oa  dm- 
uique  de  la  muqueuse  ou  des  follicules  du  laryxnL  » 

Si  toui  est  doute  ou  négation  en  Fcance,  il  esi  loin  d'ea  étiae  aînai  en  Kk- 
magoie,  où  non-seulement  on  admet  saos  discussion  l'exJAeooe  de  taiierDak» 
dans  le  larynx,  mais  encore  oii  l'on  rapporte  tout  le  proceasus  jnoEbide  de  la 
phthiâie  laryngée  à  révolution  du  tubercule. 

Voici,  en  elTet,  conimeni  s'exprime  â  ce  sujet  Bokitanskj,  dont  les  asserÛM]» 
fornaent  en  Allemagne  de  vérilajbles  articles  de  foi  pathologique  :  «  Le  |«bereuie 
est  très'-fréqvenl  dam  Us  voies  aériemies^  et  il  existe,  Untôitlaiw  le  (orya-r, 
tantôt  dans  les  brumches^  a.  Dans  le  larynx^  il  ne  se  présenle  guère  autfwentfie 
dans  le  cours  de  rulcératiou  luberculeuse  des  brooëhes  et  des  pounoos  (phtfaifie 
pulmonaire).  U  siège  sur  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  hr^  qui  te- 
oomTe  le  muscle  transverse  (arytéaoïdieu)  ;  ce  n'est  que  psr  exoepUon  qu'on  ie 
trouve  en  d'autres  points.  Ces  tubercules  se  réunissent  en  groufies,  et  en  sernuol- 
lissant  ils  donnent  lieu  a  des  ukéiviiious  dont  la  grandeur  varie  eotoeeeUe  d'u« 
gniin  de  millet  et  d'une  lentille.  Ces  uleëratioas  qui  aocit  limitées  pour  un.  hard  dur 
peuvent  se  réunir  et  donner  beu  à  une  ukératioa  aecondaine  plus  étendiie.  €eJl<M*i 
est  irrégulière>  anfractueuse,  à  bord  festonné»  et  son  fond  corrodé  atteint  le  ti«»u 
cellulaire  sous-muqueiu.  L'ulcération  se  dévelo{^eocore  en  étendue  et  en  profon- 
deur par  la  farmatùmsuceesêwedes  tuberctdes  dans  Tcpaisseur  de  ses  bords  etd* 
son  foudy  et  finit  par  s'étendre  sur  tout  le  larynx,  Tépiglûtte.  le  voile  du  falai» 
et  la  base  de  la  langue  d'une  part,  et  d'autre  part  sur  la  trachée,  sur  les  Diusdt;> 
et  ligaments,  les  cartilages,  qu'il  détruit  en  dernier  lieu,  après  leur  oesiiieaiioo  pré^ 
lable.  Quelquefois  l'ulcère  perfore  les  parois  du  larynx,  et  pc»duit  un  empfaysèaie 
dans  le  tissu  cellulaire  parla  sortie  de  l'air  à  travers  la  fistule,  s  {TraUéi'analomif 
pathologique f  t.  III.) 

Nous  avons  traduit  et  transcrit  la  plus  grande  partie  de  la  deaeripttoo  de 
Rokitansky,  parce  qu'elle  se  retrouve  avec  très-peu  de  variantes  dans  presque 
tou5  les  auteuis  allemands,  et  que  cette  description  nous  montre  l'écoie  de 
Vienne  n'admettant  même  pas  la  discussion  quant  à  l'existence  des  tubereob 
dafl«  le  larynx,  et  lui  attribuant  tout  le  processus  morbide  de  la  pbthtsie  h- 
ryngée. 

Gûnsburg    {Klinik  der  Kreislaufs-  vml  Athmungsorgane,  Breslao,  1856, 
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p.  58><)»  eonuDe  prenfue  Um»  les  «uleim  attenuodi»  «'es  lapporte  à  la  descrij> 
ùoB  de  Bokitaoikf  ;  Il  «ornière  cependant  la  ^ueslMa  m  litige,  mai»  c'est  pour 
U  féiaiMk«  dam  le  ses»  du  profeafeur  de  Yienoe. 

11  ea  esL  ainsi  de  Totiold  qui,  dans  u«  ouvrage  très-récent  [Die  chranisct. 
KehUiopfkrankh.  Beriin,  1866),  se  borne  i  transcrire  les  opinions  qui  ont  cours 
K%k  Âlleouigne,  et  i  admeUre  que  la  larjoigîte  tuberculeuse  diffère  des  laryngites 
^impies  par  l'existence  de  deux  états  morbides  particuliers  :  la  tuberculisalion  \ 
l  état  dlofiltralion  et  la  tuberculisation  miliaire. 

Nous  avons  tu  conunent  l'existence  de  tubercules  dans  le  larynx  arait  eu  de  la 
peine  à  trouver  quelques  partisans  en  France,  et  pourquoi  ;  nous  Tenons  de  voir 
itMmneat  cette  existence  des  tubercules  larjiigés  était,  au  contraire,  â  peu  près 
unÎTersellement  admise  en  Allemagne  ;  cependant  même  là  s'est  élevée  une  voix 
db.^ideflte.  Seul,  Rûble  (Die  Kehllopfkrankh.,  p.  261,  Berlin,  1861)  conteste  les 
j^s^rtioos  de l*£colede  Yîeune,  et  le  fait  en  termes  énergiques.  Dans  aucun  cas, 
•iit-îl,  Tanatomie  pathologique  de  la  muqueuse  du  larynx  ne  ressemble  à  celle  des 
.autres  muqueuses.  Si  étrange  qu'il  puisse  paraître  qu'un  organe  aussi  souvenl 
malade  que  le  larynx,  ne  piésente  jamaû  de  tnJbercules,  il  est  obligé,  dit-il,  d  ac- 
œpter  Topinion  des  auteurs  français  qui  n'ont  jamais,  on  presque  jamais,  ren- 
contré des  tubercules  dans  le  larjux.  0  ajoute  qu'il  ne  peut  admettre  que 
'l'autres  constatent  journellement  ce  qu'il  dierche  depuis  des  années  et  sur  des 
•eotaiues  d'iadiîidus  morts  de  phthisie,  sans  Tavoir  pu  constater  plus  àe  deux  fois 
i'exi>tence  de  tub^t^ules  dans  le  larynx).  Enfin  il  inToque  encore  l'analogie  et 
i^t  remarquer  qu'il  est  une  autre  muqueuse  sur  laquelle  on  ne  trouTe  jamais  non 
(4u$  de  tubercules  ;  cette  muqueuse,  c'est  celle  de  1  estomac,  quoique  les  fonc- 
tions de  cet  organe  soient  presque  toujours  troublées  dans  la  phthisie,  et  quoique 
b  muqueuse  de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif  soit  fréquemment  le  siège  de 
tobeicules. 

Arant  de  mentionner  la  doctrine  qui  nous  paraît  dcToir  mettre  un  terme  à 
ouies  les  dissidences,  et  qui  les  explique,  ^nalons  l'oj^nion  d*un  clinicien 
distingué  de  Paris,  V.  Empis,  qui  est  encore  |Jus  catégorique  que  Rûhle,  quant  a 
l'absence  de  granolaiions,  non-seulement  dans  la  muqueuse  laryngée,  mais  encore 
dans  d'autres  membranes,  au  moins  dans  la  forme  granuleuse  de  la  maladie. 
«  Quelle  que  soit,  dit-il  (De  la  granulie,  p.  96  ;  1865,  Paris),  la  forme  prédo- 
ruinante  de  l'affeetion  (granulie  ou  tuberculose  miliaire),  qu'eDe  se  signale  plus 
expressément  par  les  troubles  cérébraux,  par  ceux  du  thorax,  par  ceux  de  Fabdo- 
inen,  ou  par  l'état  typboide,  les  membranei  muqueuses  restent  indemnes  de  tout 
^ffet  morbide,  » 

Ce  à  quoi  MM.  Hérard  et  G>mîl  objectent  au  contraire  que  c  0  existe  assez  sou- 
^eiit  chez  les  adultes  de  véritables  granulations  tuberculeuses  développées  pri- 
mitivement dans  le  tissu  conjonctif  situé  sous  l'épithélium  du  larynx^  de  la  tra- 
chée et  des  bronches.  >  (De  la  phthisie  pulmonaire,  1867.) 

Nous  voici  maintenant  arrivés,  au  milieu  de  ce  conflit  d'affirmations  et  de  néga- 
tions, à  l'opinion  d'un  liomme  considérable,  M.  Virchow,  à  la  fois  anatomo-pa- 
tluiiogiste  et  micrographe,  et  qui  parle  avec  cette  double  autorité.  L'exposé  suc- 
ciiitt  de  son  opinion  explique  les  dissidences  et  les  jnge.  Il  ne  faut  pas  chercher 
dans  la  membrane  muqueuse  du  lar}  nx  les  caractères  microscopiques  du  tuber- 
cule caséeux,  mais  les  caractères  microscopiques  de  la  granulation  miliaire.  Là 
<^t  le  nœud  de  la  question. 
Ici  il  importe  de  citer  M.  Vircbow  : 
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« Si  les  corpuscules  miliaires,  dit  cet  éminent  anatomiste,  se  trourent  dans 

une  membrane  qui  est  plus  souvent  exposée  aux  usures  externes,  ils  se  dé- 
sagrègent alors,  en  commençant  par  la  superficie,  et  produisent  de  petites  ulcé- 
rations simples  et  superficielles,  mais  ils  ne  deviennent  pas  caséeux,  et  ne  don- 
nent pas  lieu  à  la  formation  de  tumeur  quelconque  de  n'importe  quel  nom.  À 
cet  ordre  appartiennent  surtout  les  tubercules  du  larynx  qui  donnent  lieu  à  la 
phthisie  laryngée. 

a  Ce  caractère  tuberculeux  de  la  phthisie  laryngée  a  été  révoqué  en  doute  dans 
ces  derniers  temps  par  des  hommes  émiuents  (Cruveilhier,  Rûhle),  parce  qu'ils 
n'ont  pu  constater  un  état  caséeux  dans  les  lésions.  Depuis  Louis,  on  a  souvent 
émis  Topinion  qu'il  ne  s'agissait,  dans  le  larynx,  que  d'une  sorte  d'excoriation  de 
la  muqueuse  causée  par  les  expectorations.  Cette  opinion  se  trouve  déjà  dans 
Sylvius.  Quant  à  moi,  je  suis  d'une  opinion  diamétralement  opposée  ;  suivant  mon 
expérience  —  et  elle  est  conforme  à  celle  de  Rokitansky  —  le  larynx  e$l  à  recom- 
mander à  tous  ceux  qui  veulent  connaître  le  vrai  tubercule. i^  (Vorlesungen  ûber 
Geschwuhte,  t.  II,  p.  644.) 

Cette  opinion  si  catégorique  de  H.  Yirchow  nous  a  été  confirmée  par  une  lettre 
qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser  en  réponse  à  une  question  que  nous  lui  avions  posée 
sur  le  sujet  en  litige  :  «  Je  suis  absolument  convaincu,  dit-il,  que  la  phthisie  laryngée 
est  due  à  la  tuberculisation  de  la  muqueuse  de  l'organe.  Cette  conviction  est  basée 
sur  des  milliers  d* observations.  L'opinion  actuelle  est  évidemment  due  à  ce  que 
l'on  partait  du  principe  que  le  tubercule  devait  nécessairement  avoir  une  con- 
sistance caséeuse.  Mais  mes  recherches  ont  prouvé  que  l'état  caséeux  appartient  à 
un  état  ultérieur,  et  qu'il  n'est  point  nécessaire. 

«  Le  tubercule,  qui  prend  habituellement  la  forme  d'un  petit  corpuscule  gris  et 
transparent,  est  extrêmement  fréquent  dans  la  muqueuse  du  larynx  ;  il  est  orga- 
nisé et  composé  de  cellules  lymphoïdes.  U  amène  l'ulcération  sans  avoir  passé  par 
l'état  caséeux.  Ceux  qui  ne  veulent  reconnaître  comme  tubercule  que  la  forme 
caséeuse  ont  raison,  en  se  plaçant  à  leur  point  de  vue,  de  nier  le  tubercule  dans 
le  larynx  ou  de  le  considérer  comme  exceptionnellement  rare. 

«  U  y  a  un  autre  point  très-important.  Le  tubercule  prend,  dans  ses  périodes 
avancées,  un  caractère  pour  ainsi  dire  compliqué  ;  dès  que  les  ulcérations  tuber- 
culeuses atteignent  une  certaine  profondeur,  il  s'y  sgoute  la  périchondrite  suppura- 
tive  simple;  c'est  celle-ci  qui  produit  les  ulcérations  profondes  à  la  suite  desquelles 
les  cartilages  sont  détruits. 

«  La  phthisie  laryngée  ulcérative  est  par  conséquent  tantôt  tuberculeuse,  tantôt 
périchondritique,  etc...  »  (Yirchow,  lettre  inédite  du  9  octobre  1868.) 

Nous  terminons  ici,  par  les  passages  de  cette  lettre  qui  nous  semblent  tout  expli- 
quer, un  historique  doctrinal  dont  on  voudra  bien  excuser  la  longueur  en  raisou 
du  point  de  doctrine  et  de  pratique  qu'il  nous  paraît  définitivement  fixer. 

En  résumé,  l'histoire  de  la  phthisie  laryngée  se  divise  en  plusieurs  phases  :  on 
constate  d'abord  l'existence  d'ulcérations  laryngées,  puis  leur  coexistence  avec  la 
phthisie  pulmonaire;  on  se  demande  alors  si  elles  sont  ou  non  dues  à  une  tuber- 
culisation du  larynx  ;  quelques-uns  le  croient,  la  plupart  le  nient,  et  la  question 
doctrinale  reste  indécise  jusqu'au  jour  où  l'on  fait  voir  que  la  granulation  et  non 
le  tubercule  caséeux  étant  le  type  du  tubercule,  et  la  granulation  pouvant  se  dé- 
velopper dans  le  larynx,  la  laryngite  ulcéreuse  des  tuberculeux  est  bien  réellement 
une  laryngite  tuberculeuse. 

Traitement,   Nous  renvoyons  le  lecteur  au  traitement  des  laryngites  chroniques 
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I  roy .  p.  595  et  p.  655  ),  poiir  tous  les  moyens  à  mettre  en  usage  contre  la  phthisie 
laryngée  considérée  comme  laryngite  chronique.  Quant  au  traitement  général  de  la 
mabdie  à  titre  de  manifestation  diathéfique,  c'est  à  Phthisie  {voy.  ce  mot)  qu'il 
faut  le  chercher. 

Nous  mentionnerons  ici  seulement  quelques  particularités  se  rapportant  à  la 
phthisie  laryngée  considérée  au  ]mni  de  vue  de  quelques  accidents  particuliers  qui 
^ont  raedème  consécutif  à  l'inflammation  locale  et  la  dysphagie  consécutive  aux 
ulcérations  de  Tépiglotte.  11  est  vrai  que  ces  deux  accidents  sont  signalés  ailleurs 
(roy.  Œoftvs  et  Ulcéiutiob  simple),  mais  nos  remarques  se  rattaclieront  par- 
ticulièrenioit  aux  accidents  de  cette  nature  qui  appartiennent  à  la  phthisie 
laryngée. 

L'oedème,  tel  qu'il  survient  dans  le  cours  de  cette  maladie,  a  cela  de  particulier 
qu'D  n'appartient  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  à  sa  période  ultime. 

Il  survient  plus  fréquemment  à  l'époque  de  la  maladie  où  les  ulcérations  ccm- 
mencent  seulement  à  atteindre  la  muqueuse  du  larynx.  U  peut  causer  rapide- 
ment un  danger  imminent  de  suffocalion  sur  des  malades  qui,  sans  cet  accident, 
pourraient  vivre  quelque  temps,  un  an  ou  même  plusieurs  années.  Le  traitement 
qu'on  doit  mettre  en  usage  contre  cet  accident  est  d'abord  celui  de  la  lar}ugite 
œdémateuse  due  à  toute  autre  cause,  mais  nous  recommandons  en  outre  Vappli- 
cation  des  cautères  sur  le  cou,  au-devant  du  cartilage  thyroïde,  faites  au  moyen 
de  la  potasse  caustique  ou  de  la  pâte  de  Vienne.  La  suppuration  de  ces  [.laies  dé- 
rivatives  sera  entretenue  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Cette  médication  nous  a 
donné  plusieurs  fois  un  très-bon  résultat.  Quant  à  la  dyspliagie  due  à  l'ulcéra* 
tioD  de  l'épiglotte,  on  peut  mettre  en  usage  :  1*  la  cautérisation  directe  de  l'épi- 
glotte  au  moyen  du  crayon  de  nilrale  d'argent  en  nature,  et  2^  Vapplication  lo- 
cale de  narcotiques  très-coucentrés. 

Dans  les  deux'  cas  on  se  sert  du  laryngoscope  pour  effectuer  le  traitement. 

I*  Cautérisation  directe.  Pour  pratiquer  la  cautérisation  on  applique,  de 
la  main  gauche,  le  miroir  d'inspection  dans  la  première  position  {voy.  L\rtx- 
Go^<o|»E),  et  de  l'autre  main  on  |>ortc  le  crayon  avec  le  porte-crayon  laryngé, 
directement  sur  l'opercule  malade  qu'il  faut  cautériser  profondément,  et,  eu 
quelque  sorte,  envdopper  d'une  couche  épaisse  de  la  substance  catjiérétique. 
Cette  cautérisation  a  d'abord  cela  de  )  articulier  qu'elle  est  complètement  indo- 
lore, ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  nitrate  en  solution,  même 
faible,  est  très-douloureux.  La  It'gère  eschare  qui  se  forme  après  la  cautérisation 
que  nous  venons  d'indiquer,  tombe  en  peu  de  jours;  alors  on  renouveUe  la 
cautérisation  et  ainsi  de  suite  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  Ton  obtienne  une 
modification  de  la  surface  ulcén>e,  qui  ne  tarde  pas  à  se  présenter.  En  eflet 
cette  surface  est  unie,  devient  rose,  de  rouge  livide  qu'elle  avait  été,  légère- 
ment grenue  et  bour-^eonnante.  Le  tra\ail  ulcératif  se  trouve  arrêté  et  suit,  le 
plus  souvent,  une  marche  ri'gi-essixe  dont  le  résultat  immédiat  est  de  rendre  la 
déglutition  plus  facile  :  fait  inqiortant  chez  ces  malades,  et  au  point  de  \ue 
des  douleurs  qui  se  trouvent  apaisées,  et  au  point  de  vue  de  la  nutrition  qui  est 

facilitée. 

2*  Application  des  narcotiques  en  solution  très-concentrée.  Le  mode  opératoire 
est  le  même  que  celui  de  la  cautérisation;  au  lieu  d'un  porte-caustique,  c'est  un 
porte-pinceau  ou  porte -éponge  qui  est  employé  ;  de  préférence  le  premier  des  deux. 
Un  pinceau  de  blaireau  assez  grand  et  fortement  trempé  dans  nu  liquide  qui,  le 
plus  souvent,  est  ainsi  composé  : 
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't"'d:tZdone;  :  :  :  :  :  :  :  :::)*«»  «-.i»™-".". 

Dissous  dans 

Eau  dist.  de  laurier  cerise.      20  grammes. 

Applications  locales.  L'effet  est  immédiat  et  invariable.  C'est  un  simple  pal- 
liatif, il  est  vrai,  mais  il  faut  avoir  été  souvent  aux  prises  avec  ces  accès  affreux  de 
douleur,  au  moment  où  les  malades  veulent  manger,  pour  en  apprécier  l'utilité. 
C'est  à  ce  titre  seulement  que  nous  avons  pu  laire  accepter  la  nourriture  à  quel- 
ques malades  atteints  d'ulcérations  de  Fépiglotte  qui  préféraient  se  laisser  mourir 
de  faim,  que  de  s'exposer  aux  douleurs  atroces  de  la  déglutition.  Nous  avons  vu 
que  ces  cas,  heureusement,  ne  sont  pas  très-éommuns.  Mais  nous  citerons  comme 
type,  l'observation  d'un  jeune  homme  de  26  ans,  sur  lequel  la  cautérisation  donl 
nous  parlons  plus  haut  n'avait  pas  éteint  la  douleur  causée  par  une  ulcération 
superficielle  de  Tépiglotte,  et  qui  vint  tous  les  jours  avant  l'heure  du  repas  du 
soir  demander  l'application  du  narcotique  dont  nous  parlons.  Bientôt  cette  seule 
application  ne  suffit  pas  ;  les  attouchements  durent  se  faire  trois  fois  par  jour 
avec  le  liquide  dont  nous  avons  donné  la  formule  et  qui  procura  le  calme  pendant 
deux  ou  trois  heures.  La  déglutition  à  vide  avait  été  de  même  très-douloureuse 
chez  ce  malade.  Cet  état  dura  quatre  mois,  mais  à  mesure  que  le  travail  des- 
tructif de  l'épiglotte  suivait  sa  marche  progressive,  la  douleur  diminua  ;  elle 
s'éteignit  complètement  peu  à  peu;  les  symptômes  pulmonaires  s'aggravèrent  au 
contraire,  et  le  malade  succomba  plusieurs  mois  après  l'époque  où  les  applica- 
tions narcotiques  dont  nous  parlons  furent  devenues  inutiles. 

Inhalation  de  vapeurs  narcotiques.  Nous  avons  décrit  (p.  635)  un  appareil 
inhalateur  pouvant  sei-vir  à  l'aspiration  de  vapeurs  chaudes.  Ce  mode  de  traite- 
ment peut  trouver  un  bon  emploi  dans  la  phthisie  laryngée  douloureuse.  Une  in- 
fusion faite  avec  des  feuilles  de  stramoine  ou  de  belladone,  2  grammes,  eau  com- 
mune, 250  grammes,  est  mise  bouillante  dans  la  boule  à  double  tubulure,  et  la 
chaleur  est  entretenue  à  70  ou  75".  On  ajoute  alors  eau  distillée  de  laurier-cerise, 
30  grammes,  et  le  malade  aspire  ces  vapeurs  pendant  quelques  minutes  plusieurs 
fois  par  jour. 

Les  fomentations  chaudes  sur  le  cou  soulagent  également  les  douleui-s  aiguës 
spontanées  de  la  phthisie  laryngée.  (  Voy,  en  outre,  Trailement  des  Lart.ngites  cmbo- 
NiQUES  et  Traitement  de  la  Phthisie.) 

XL  Altérations  partielles  do  larynx,  suivant  les  régions  et  l^s  tissos.  — 
Nous  avons  traité  jusqu'ici  des  inflammations,  catarrhale  et  intense,  aiguë  et 
chronique,  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L'inflammation 
dans  ces  cas  s'étend  quelquefois  consécutivement  aux  tissus  sous-jacents  et  nous 
l'avons  signalé  en  divers  endroits.  {Voy,  notamment  Laryngite  ïntersb,  Laryngite 
DES  tuberculeux  ct  Laryngo-nécrose.)  Mais  ces  mêmes  tissus  peuvent  être  atteint* 
par  l'inflammation  d'une  façon  primitive,  isolément,  et  sans  que  la  muqueuse  y 
participe. 

Ces  faits  sont  rares,  aussi  nous  bornerons-nous  à  les  signaler  brièvement. 
D'un  autre  côté,  on  rencontre  sur  certaines  pai*ties  du  larynx  des  lisions  de  tota- 
lité qui  ne  peuvent  trouver  leur  place  dans  la  description  des  inflammations,  leur 
existence  n'étant  pas  même  soupçonnée  jusqu'au  jour  où  l'examen  laryngosco- 
pique  les  fait  découvrir  sur  le  vivant  ou  qu'on  les  trouve  à  l'autopsie.  Dans  l'un  ou 
l'autre  cas,  toute  trace  d'inflammation  a  disparu,  si  tant  est  qu'elle  ait  existé.  La 
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cause  de  ces  lésions  reste  donc  incoiuiae,  mais  elles  n'en  existent  pas  moîiis  et 
nous  deTons  les  signaler  ici  : 

1*  Altérations  des  muscles  du  larynx.  Les  altérations  des  muscles  ont  été 
rarement  décrites  jusqu'ici  parce  que,  dans  l'examen  microscopique  du  larynx,  au 
cas  de  maladie  grave  de  cet  organe,  on  s'est  borné,  à  tort,  le  plus  souvent,  à 
Texamen  de  la  muqueuse.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  ne  trouvons  que 
deux  faits  d'altérations  des  muscles  signalés  jusqu'ici  ;  l'un  publié  par  M.  Moura 
[Traité prat.  de  laryngoscopie,  1864,  p.  195),  avec  une  note  de  M.  Ordodez, 
rehtivement  à  l'examen  microscopique  du  larynx  d'une  malade,  atteinte  de  oor- 
nage  dii  à  l'oedème  inflanunatoire  auquel  elle  succomba.  «  L'examen  microsco- 
pique, dit  M.  Ordonez,  montre  que  la  plupart  des  fibres  musculaires  étaient 
fuhstituées  (remplacées)  par  du  tissu  fibreux  et  par  une  grande  quantité  d'élé- 
ments embryonnaires  de  ce  tissu  (noyaux  embryo-plastiques  et  corps  fusiformes). 
Sur  la  même  préparation  microscopique  existaient  tous  les  degrés  de  la  substitu- 
tion fibreuse  des  muscles.  Le  muscle  crico-aryténoîdien  postérieur  droit  présentait 
la  même  altération  que  celui  de  gauche,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  avancé. 

<  Noos  avons  eu  occasion,  ajoute  M.  Ordonez,  d'étudier,  en  1856,  une  altération 
identique  des  muscles  du  larynx  dans  la  maladie  des  chevaux  connue  sous  le  nom 
de  oornage.  » 

La  seconde  observation  publiée  par  Tûrck  (de  Vienne)  (/.  c,  p.  203)  concerne 
un  homme  atteint  d'ulcération  des  cordes  vocales  et  d'un  rétrécissement  de  la 
glotte,  qui  causa  la  mort.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Wedl  se  résume 
ainsi  :  Sclérose  des  muscles  avec  infiltration  inflammatoire  dans  le  chorion  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  prolifération  plus  jeune  dans  les  couches 
les  plus  profondes  du  tissu  cellulaire  interstitiel  (inflammation  dironique  de  la 
substance  musculaire). 

Nous  ne  pouvons  ajouter  aucun  détail  symptomatique  à  ces  faits,  qui  sont  tous 
d'anatomie  pathologicpie. 

2*  Lésions  des  cordes  vocales.  Nous  ne  signalerons  ici  que  ce  qui  n'a  pu 
trouver  sa  place  dans  les  divers  chapitres,  si  nombreux  d'ailleurs,  où  nous  nous 
sommes  occupés  de  cette  partie  du  larynx. 

Les  cordes  vocales  subissent  quelquefois  des  dégénérescences  nutritives  par- 
ticulières; même  à  cet  égard,  nous  avons  déjà  signalé  la  métamorphose  der^ 
moîde  de  Fôrster  ;  nous  ajouterons  ici  seulement  que  la  structure  des  rubans 
T.  eaux  peut  subir  d'autres  transformations  qui  sont  ou  hypertrophiques  ou  atro- 
Iniques. 

L'examen  microscopique  n'ayant  pas  été  fait  jusqu'ici,  notre  remarque  est 
exclusivement  clinique. 

Dans  Yhypertrophie  des  cordes  vocales,  la  cavité  du  larynx  semble  absolument 
saine,  et  les  cordes  vocales  seules  sont  hypertrophiées  au  pomt  de  produire  un 
rétrécissement  notable  de  la  lumière  de  la  glotte.  La  couleur  et  l'apparence  des 
cordes  vocales  sont  parfaitement  normales  sauf  un  immense  épaississement.  Nous 
avons  observé  deux  fois  ce  fait,  et  nous  fûmes  une  fois  obligé  de  pratiquer  la 
trachéotomie.  Dans  les  deux  cas  il  s'agissait  de  femmes  jeunes  ;  aucune  douleur  an^ 
térieure  n'avait  été  signalée  et  les  malades  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir  eu  de 
laryngites  ou  d'affection  laryngée  d'aucun  genre.  Les  renseignements  donnés  à 
cet  égard  étaient  analogues.  Dans  Je  second  cas,  rhypertrophie  était  moins  pro» 
noncée  que  dans  le  premier;  nous  tentâmes  divers  traitements  locaux  et  géné- 
raux qui  ne  donnèrent  aucun  résultat  et  nous  congédiâmes  h  malade,  qui  se 
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rendit  aux  eaux  de  Pierrefonds  sans  qu'il  nous  ait  été  donné  de  connaître  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie. 

Uatrophie  des  cordes  vocales  est  signalée  par  Tobold  (/.  c,  p.  59).  Elle  se 
rencontre  suivant  cet  auteur,  non-senlement  chez  les  vieillards,  mais  aussi  sur  des 
personnes  jeunes.  Les  rubans  vocaux  paraissent  très-étroits  et  très-minces.  L'au- 
teur ne  relatant  pas  ses  observations,  nous  en  sommes  réduits  à  signaler  ses 
principales  remarques. 

Le  môme  auteur  signale  Vapoplexie  capillaire  des  cordes  vocales,  qu'il  a  ob- 
servée plusieurs  fois.  Dans  une  de  ses  observations,  Textravasation  avait  produit 
une  érosion  superficielle  et  très-circonscrite  sur  une  des  cordes  vocales  ;  celte  lé- 
sion guérit  à  la  suite  d*un  attouchement  au  crayon  de  nitrate  d'ai^ent,  mais 
reparut  au  moment  des  menstrues  de  la  jeune  personne.  D'autres  observations 
de  l'apoplexie  ainsi  circonscrite  sont  signalées  par  le  même  auteur. 

3°  Hypertrophie  des  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs.  11  ne  s'agit  pas  ici 
de  l'hypertrophie  inflammatoire  de  ces  rubans  muqueux,  mais  d'une  hypertropbie 
qui  peut  être  considérable  sans  qu'il  y  ait  sur  d'autres  parties  du  larynx  de  tra- 
ces d'inflammation,  et  sans  qu'on  puisse  rapporter  cette  hypertrophie  partielle  à 
un  travail  inflammatoire  local.  Dans  ces  conditions,  les  cordes  vocales  supérieures 
peuvent  gêner  considérablement  la  phonation,  non  seulement  parce  qu'elles  re- 
couvrent les  cordes  vocales  inférieures,  mais  aussi  parce  qu'elles  entrent  en  vi- 
bration pendant  l'émission  du  son  produit  par  les  vraies  cordes  vocales,  et  don- 
nent ainsi  à  la  voix  un  caractère  de  raucité  très-prononcé. 

Plusieurs  auteurs  signalent  l'existence  de  cette  affection,  mais  nulle  part  nous 
n'avons  trouvé  de  traitement  dirigé  contre  elle  avec  quelque  efficacité.  Quant  à 
nous,  nous  n'avons  pas  eu  occasion  jusqu'ici  d'observer  cette  hypertrophie  ûo/ee. 
4°  Vépiglotte  offre  très-souvent  des  anomalies  de  position  et  de  forme.  Nous 
considérons  comme  complètement  inutile  la  description  de  ces  anomalies  donnée 
avec  une  certaine  complaisance  par  quelques  auteurs,  puisque  aucune  des  fonc- 
tions de  l'organe  ne  se  trouve  entravée  dans  ce  cas. 

L'examen  lai*yngoscopique  seul  peut  être  rendu  difficile,  et  à  ce  titre  nous  l'a- 
vons signalé  (Voy,  Laryngoscope.) 

5^'  Ossification  des  cartilages.  Virchow,  Rheiner,  ont  émis  l'opinion  que  celte 
ossification  se  faisait  prématurément  chez  les  individus  atteints  d'affection  catar- 
rhale  chronique.  L'ossification  se  fait  alors  dans  les  cartilages  laryngiens  de  la 
même  façon  que  dans  l'ossification  normale  des  cartilages,  c'est-à-dire  après  la 
méduUisation  de  ceux-ci.  11  s*agit  ici  d'une  ossification  vraie  aboutissant  à  consti- 
tuer un  os  avec  des  canaux  de  Uavers  remplis  de  moelle  et  pourvus  de  corpuscules 
osseux,  le  tout  ayant  débuté  par  un  processus  irritatif.  Mais  en  môme  temps  il  peut 
y  avoir  des  cartilages  dont  les  capsules  sont  simplement  entourées  de  dépôts  cal- 
caires et  ont  subi  une  calcification.  L'uge  seul  ne  suffit  pas  à  déterminer  ces  lé- 
sions ;  Segonden  effet  a  trouvé  lescarilages  du  larynx  ossifiés  sur  des  sujets  àgé> 
de  moins  de  cinquante  ans,  tandis  que  d'autres,  à  soixante-dix  ans,  ne  présentaient 
pas  cette  ossification. 

La  connaissance  de  ce  fait  peut  avoir  de  l'importance,  dans  l'opération  de  la 
laryngotomie. 

6°  Cicatrices  du  larynx.  Il  faut  mentionner  ici  les  cicatrices  dans  le  larynx  à  la 
suite d'inOammation  profonde.  Ces  cicatrices,  qu'elles  surviennent  à  la  suite  d'un 
abcès  sous-muqueux ,  du  laryngo-ty  phusou  de  la  périchondrite,  ont  toujours  une  cer- 
taine gravité,  en  ce  sens  qu'elles  produisent  la  rétraction  des  tissus  et  le  rétrécisse- 
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ment  oonsécotîrde  la  lainière  de  la  glotte.  D'antres  tcis  sans  causer  de  désordres 
aossi  graves,  elles  altèrent  la  toîx  pour  toujours.  Dans  le  premier  cas,  la  trachéo- 
tomie est  indiquée,  dans  le  second  cas,  les  tentatiTes  opératoires  pratiquées  dans  la 
L-avitédu  larjnx  en  vue  de  dégager  les  cordes  vocales,  échouent  presque  toujours. 

D  faut  dire  toutefois  que  les  cicatrices  de  la  cavité  du  larynx  se  corrigent  chez 
ks  enfants  très-jeunes,  avec  la  croissance  et  particulièrement  au  moment  de  la 
puberté. 

Les  ctcalrices  syphilitiques  sont  les  plus  fréquentes;  elles  seront  étudiées  ailleurs. 

Xii.  NévBOSES  DU  LART5X.  Lcs  uévroscs  peuvent  intéresser  la  sensibilité  ou  le 
mourement, 

La  sensihilité  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  peut  être  exaltée,  diminuée 
ou  pervertie.  Mais  la  sensibilité  du  larynx  se  dinse  en  sensibilité  conmiune  et  en 
^it>ibilité  réflexe,  et  les  troubles  nerveux  peuvent  porter  sur  Tune  ou  Tautre  de 
(•><  sensibilités. 

Ici,  nous  sommes  obligés  de  £siire  une  petite  digression  physiologique,  destinée 
tout  à  la  fois  à  justifier  cette  division  nouvelle  et  à  faire  bien  saisir  notre 
fiensée. 

Quand  on  cautérise,  avec  une  substance  liquide  corrosive  ou  cat hérétique 
quelque  peu  concentrée,  la  muqueuse  du  larynx,  ou  bien  quand  on  la  touche  avec 
une  substance  solide  qui  en  modifie  instantanément  la  surface,  comme  par  exemple 
le  nitrate  d*argent  en  nature,  on  provoque  Tocclusion  convulsive  du  larynx,  qui 
^  manifeste  par  plusieurs  mouvements  successifs  d'inspiration  bruyante  et  péni- 
\^y  ;  les  mouvements  d'expiration  restent  calmes  et  profonds.  La  muqueuse  du 
larynx  est  douloureuse  pendant  quelques  heures  ou  quelques  minutes,  suivant 
l'intensité  de  la  substance  employée,  nuUs  il  ne  survient  pas  de  toux. 

Si  au  lieu  de  corroder  la  muqueuse  du  larynx,  on  y  porte,  au  contraire,  une 
simple  poutte  d*eau  (avec  le  petit  porte-éponge  laryngé),  en  imitant  ainsi  ce  qui 
^ve  si  fréquemment  quand  on  avale  de  travers,  il  survient  encore  un  mouve- 
ment convulsif  des  muscles  de  la  glotte  comme  dans  le  cas  précité,  mais  les  phé- 
nomènes sont  très-différents.  Parmi  ces  phénomènes,  le  seul  qui  domine  alors, 
cest  une  toux  violente^  brutale,  bruyante,  pour  la  production  de  laquelle  tous  les 
muscles  expirateurs  se  trouvent  sollicités  par  action  réOexe  ;  quant  aux  ins|-i- 
rations,  elles  sont  gênées  au  commencement  de  Taccès,  mais  elles  deviennen*. 
bif*ntôt  calmes  et  normales.  La  toux,  au  contraire,  continue  aussi  longtemps  que 
dure  la  moindre  sensation  pénible  sur  la  muqueuse  du  larynx.  U  s'ensuit  que 
l«^  attouchements  légers  de  cette  muqueuse   provoquent  une   sensibilité  qui 
pn'*side  au  travail  expulsif  des  corps  étrangers  engagés  dans  les  voies  aériennes  ; 
<*'e<t  celte  sensibilité  à  laquelle  convient  le  nom  de  sensibilité  réflexe. 

Est-elle  hyperesthésiée  par  une  cause  quelconque,  comme  cela  arrive  dans  di- 
verses afiëctions,  elle  provoque  alors  la  toux,  même  à  la  simple  sollicitation  de 
l'air  atmosphérique  passant  à  travers  la  glotte. 

Mais  nous  avons  vu,  il  y  a  un  instant,  que  des  attouchements  corrosifs  et  dou- 
loureux provoquent  des  phénomènes  d'un  ordre  tout  différent.  Ils  donnent  lieu 
3  l'occlusion  de  la  glotte,  sans  accès  de  toux.  Il  se  passe  alors  dans  les  nmscles 
Mtués  au-dessous  de  la  muqueuse  laryngée,  ce  qui  se  passe  dans  tout  autre  or- 
cane  pourvu  d'une  membrane  muqueuse  à  plan  musculaire  sous-jaceut,  c*est-à- 
<lire  le  spasme  local  correspondant  à  une  excitation  locale.  C'est  donc  en  ce  cas  la 
fnmhilité  générale,  ou  commune,  du  larynx  qui  a  été  excitée. 

Ainsi,  en  résumé,  si  l'excitation  porte  sur  la  sensibilité  réflexe,  il  en  résulte  le 


678  LARYNX  (pathologie  médicale). 

chatouillement  et  la  toux  ;  si  Texcitation  s'exerce  sur  la  sensibilité  commune,  elle 
provoque  la  douleur  et  le  spasme  local. 

Et  cette  distinction  est  très-essentielle,  car  les  eflets  produits  dans  Tun  ou 
l'autre  cas  sont  diamétralement  opposés.  La  toux,  dont  le  but  physiologique  est 
Texpulsion  des  matières  contenues  dans  les  voies  aériennes,  n'est  qu'une  fonction 
éventuelle  et  se  rattache  à  une  sensibilité  spéciale  ;  tandis  que  la  perméabilité  de 
la  glotte  est  une  fonction  permanente,  vitale  au  premier  chef,  et  elle  se  rattache 
à  la  sensibilité  commune,  dont  les  perturbations  peuvent  doimer  lieu  à  un  acci- 
dent redoutable,  l'occlusion  des  voies  de  l'air  par  le  spasme.  La  toux  se  rattache  à 
l'expiration,  le  spasme  à  l'inspiration. 

Les  altérations  de  cette  double  sensibilité  se  divisent  naturellement  eu  hyperés- 
thésie  et  anesthésie,  portant,  soit  sur  la  sensibilité  réllexe  et  commune,  soit  sur 
l'une  d'elles  seulement. 

1°  Hyperesthésie  DE  LA  SENSIBILITÉ  RÉFLEXE.  Elle  coustituc  uu  symptôme  extrê- 
mement frétjuent,  car  il  appartient  à  toutes  les  variétés  de  toux.  (Voy,  Toux.)  Sans 
vouloir  en  examiner  ici  le  mécanisme,  nous  nous  bornerons  à  répéter  que  la  toux 
dans  les  maladies  du  larynx  est  rare  en  tant  que  loux  laryngée  ;  nous  ne  signait^ 
rons  ici  rhy[)eresthéâie  de  la  sensibilité  réflexe  que  pour  rappeler  que  la  toux,  sa 
conséquence,  est  presque  toujours  due  à  des  sollicitations  venant  d'autres  organes 
que  le  larynx  même,  soit  qu'il  s'agisse  alors  de  la  toux  symptomatique  de  lésions 
éloignées,  ou  de  la  toux  essentielle  déçivant  d'une  perturbation  des  centres  nerveux. 

2®  Anesthésie  et  analgésie  de  la  sensirilitb  réflexe.  Cette  forme  d'altération 
fonctionnelle  qui  n'a  encore  jamais  été  décrite,  se  rencontre,  ou  sur  des  svgetsdont 
la  muqueuse  lai7ngée  a  subi  des  lésions  profondes,  ou  à  propos  des  diverses  pa- 
ralysies qui  afl'ectent  le  corps  en  totalité  ou  en  partie. 

Le  plus  souvent  la  sensibihté  n'est  pas  complètement  abolie,  eUe  est  seulement 
émoussée  ;  les  individus  ont  alors  cessé  d'être  chatouilleux  de  leur  larynx,  comme 
d'autres  de  la  plante  des  pieds  ou  de  l'aisselle;  mais  tandis  que  dans  ces  deruiexs 
cas  l'analgésie  est  sans  importance  pathologique,  il  n'en  est  point  de  même  quand 
il  s'agit  du  larynx. 

Nous  venons  de  dire  que  toute  lésion  profonde  de  la  muqueuse  du  larynx  pro- 
voque cette  analgésie,  et  notamment  les  ulcérations  tuberculeuses  et  sypliilitiques, 
ainsi  que  le  cancer  du  larynx.  Dans  le  cas  d'ulcération  sypliilitique  et  de  cancer,  le 
fait  est  incontestable  :  dans  le  cancer  du  larynx,  en  effet,  qui  entraîne  la  dégéné- 
rescence ou  la  transformation  de  la  muqueuse ,  il  n'y  a  point  de  toux,  sinon  au 
commencement  ou  dans  les  cas  de  cancer  du  pharynx  atteignant  une  partie  seule- 
ment de  la  paroi  commune  aux  deux  cavités,  pharyngée  et  laryngée.  Et  même 
alors  la  toux  est-elle  nu*e  ;  car  on  peut  toucher  les  parties  malades  avec  le  doigt 
ou  dos  instruments  sans  provoquer  de  mouvement  réflexe.  Dans  les  ulcérations 
syphilitiques  du  larynx,  la  toux  est  plus  rare  que  dans  la  laryngite  simple  et  cesse 
complètement  quand  les  ulcérations  sont  très-étendues  et  profondes,  car  dans  ces 
cas  encore  on  peut  toucher  le  larjiix  avec  dès  substances  corrosives  sans  provo- 
quer de  mouvement  réflexe. 

Il  en  est  de  même  du  laryngo-typhus  arrivé  à  une  période  avancée. 

Dans  les  ulcérations  tuberculeuses,  les  choses  sont  différentes  en  apparence. 
et  cependant  ces  faits  rentrent  dans  notre  théorie  générale.  Ces  ulcérations  n'exis- 
tent jamais  en  eflet  sans  la  présence  de  tubercules  dans  les  [tournons,  et  u*esl-il 
pas  d'observation  journalière  que  la  toux  est  le  symptôme  dominant  de  la  tuber- 
culisation,  sans  que  le  larynx  soit  atteint.  Quant  à  nous,  cherchant  à  nous  rendre 
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compte  de  la  pgui  que  prend  à  la  toux  l'affection  ooooomitante  du  larynx  dans 
U  pbthisie  pulmonaire,  nous  sommes  anÎTés,  après  avoir  £iit  le  relevé  d*un 
nombre  considérable  d'observations,  à  cette  conclusion  que  dans  la  pbthisie  sans 
lésion  du  larjnx,  la  toux  est  plus  fréquaite  que  dans  celle  où  le  larynx  est  ulcéré. 
11  Êiut  tenir  compte  ici  du  degré  et  de  letendue  de  cette  ulcération  locale,  et  du 
degré  et  de  l'étendue  des  lésions  pulmonaires  d'où  part  la  sollicitation  à  la 
toux.  Dams  quelques  cas  (pbthisie  des  Weillards),  les  lésions  du  larynx  sont  rela- 
tivemeni  b^uooup  plus  prononcées  que  celles  des  poumons,  et  la  toux  est 
rare. 

11  est  d'observation  fréquente  dans  les  examens  laryngoscopiques,  que  les 
phlbisiqoes  atteints  d'ulcérations  étendues  et  profondes  de  la  muqueuse  lai-yiigée 
supportent  les  attouchements  de  toute  espèce  dans  la  cavité  du  larynx  avec  une 
étrange  tolérance. 

Nous  signalerons  encore  ici  l'auesthésie  de  la  sensibilité  réflexe  du  larynx 
qu'on  observe  dans  quelques  cas  de  paralysie  hystérique  où  Ton  peut  impuné- 
ment toucher  la  cavité  de  l'organe  sans  provoquer  aucun  mouvement  de  défense  ; 
nous  l'avons  également  observé  une  fois  sur  une  jeune  fille  convalescente  d'angine 
diphthérîque  et  atteinte  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  des  mend>res  intérieurs. 
Nous  avons  observé  le  même  pbénomèue  dans  la  paralysie  labio-glosso -laryngée. 
La  première  de  ces  observations  mérite  d'être  signalée  en  raison  de  certaines 
particularités  :  un  malade,  ayant  avaté  de  travern^  se  présente  à  la  consultation 
d'un  éminent  chirurgien,  et  le  prie  d'extraire  un  os  de  poulet  dont  il  prétendait 
^ntir  la  présence  dans  son  larynx.  Cet  homme  nous  fut  adressé  pour  en  faire 
l'examen  laryngosoopique,  et  nous  reconnûmes  sans  peine  qu'il  était  atteint  de 
paralysie  Iabio-glos50-lar}ngée.  L'examen  laryngoscopique  ne  montra  point 
de  corps  étranger  dans  son  larynx,  et  conmie  le  malade  persistait  à  sentir  sa  pré- 
ience^  nous  l'examinâmes  par  le  toucher  digital  et  à  la  sonde  œsopliaf;iemie  munie 
du  crochet  de  Grefe.  L^  pnUendu  corps  étranger  n'existait  pas,  mais  ce  qui  nous 
frappa  dans  ces  tentatives,  c'est  V absence  complète  de  tout  mouvement  réilexe. 
Le  malade,  questionné  à  cet  égard,  disait  d'ailleurs  qu'il  avait  subitement  senti 
la  présence  du  corps  étranger,  mais  qu'il  n'avait  pas  eu  d'accès  de  toux.  Nous  le 
raturâmes  sur  le  danger  qu'il  craignait  et  priâmes  un  confrère  d'entreprendre 
le  traitement  galvanique  de  sa  maladie  nerveuse. 

Nous  clierchàmes  dès  lors  si  ce  symptôme  n'existait  point  sur  d'autres  ma- 
lades atteints  de  |)aralysie  labio-glosso-lanugée  et,  chez  tous  ceux  que  nous  avons 
(ib>ervés  jusqu'ici,  nous  reconnûmes  la  même  insensibilité.  Et  cette  circonstance 
iM)us  parait  expliquer  en  partie,  chez  ces  malades,  l'accumulation  des  mucosités 
dans  les  broiuiie>,  si  us  qu'il  en  n^ulte  le  besoin  de  les  ex|>eclorer. 

D'ailleurs,  à  la  fin  des  maladies  graves  et  dans  l'agonie  notamment,  on  peut 
«)b>erver  le  même  fait,  et  les  malades  meurent  en  quelque  sorte  étouffés,  râlant^ 
par  suite  Je  cette  même  accumulation  de  mucosités,  dont  l'expulsion  n'a  plus  lieu, 
\à  sensibihté  réilexe  de  la  nm^jueuse  du  laniix  a}ant  disparu. 

L'état  morbide  que  nous  venons  de  décrire  justifie,  on  le  voit,  le  rôle  que  nous 
a\ons  attribué  à  cette  portion  des  voies  aériennes,  le  larynx,  dont  on  peut  dire 
qu'elle  n'en  est  pas  une  partie  indifférente,  conune  la  trachée,  mais  le  segment 
intelligent. 

L'attention  une  fois  éveillée  »ur  l'auesthésie  de  la  sensibilité  réflexe  du  larynx, 
il  sera  facile  de  déterminer  la  part  qui  lui  incombe  dans  les  observations  de  corps 
élnuigers  des  voies  aérieimes.  (Yoy.  Cobps  étra.ngers.) 
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Si  nous  insistons  sur  ces  faits,  c'est  que,  d'abord,  il  en  résulte  une  donnée 
pathologique  qui  n'a  pas  été  signalée,  et  que  cette  donnée  a  une  très-grande 
portée  pratique.  On  conçoit  en  effet  que  la  thérapeutique  laryngée  peut  utiliser 
les  tolérances  morbides  que  nous  signalons. 

Ainsi  se  trouve  motivé  ce  que  nous  avons  avancé  dans  noire  physiologie  patho- 
logique (p.  575),  ce  que  nous  avons  fait  ressortir  dans  la  description  des  diverses 
maladies  du  larynx  et  ce  que  nous  expliquons  ici,  c'est-à-dire  que  la  toux  due 
exclusivement  aux  lésions  du  larynx  n'est  pas  fn^uente  à  quelques  exceptions  ap- 
parentes près,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  et  qui  ne  constituent  pas  dVxoep- 
tiens  quand  on  les  analyse. 

Ainsi  se  trouve  motivée  également  notre  seconde  proposition,  à  savoir  que  \a 
toux  est  provociuée  dans  les  maladies  du  poumon  en  raison  inverse  de  leur  gravité, 
tandis  ((ue  les  lésions  locales  du  larynx  la  provoquent  en  raison  directe  de  leur 
intensité  et  de  leur  distance  du  larynx.  {Voy,  Phthisie  pdlhon..  pNEuiiO!iiK,eU\) 

Cela  dit  des  troubles  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  du  larynx,  nous 
allons  succinctement  étudier  maintenant  ceux  de  la  sensibilité  commune  de  cette 
même  membrane. 

3®  Hyperesthésie  de  i.a  sensibilité  commune.  Elle  donne  lieu  à  deux  états  mor- 
bides particuliers,  la  douleur  et  le  spasme  de  la  glotte.  En  tant  que  douleur  elle 
est  un  des  symptômes  des  maladies  du  lai*ynx,mais  elle  peut  exister  spontanément 
et  sans  lésion  matérielle  consta table.  Dans  ce  cas  elle  se*  rattache,  comme  tonte 
sensation  douloureuse  idiopathique,  ou  à  une  perturbation  fonctionnelle  des  filet< 
terminaux,  et  alors  elle  constitue  l'hyperesthésie  périphérique  proprement  dite,  ou 
h  une  perturbation  des  centres  nerveux  et  forme  alors  la  névralgie  laryngée. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  l'hyperesthésie  périphérique,  qui  se  manifeste 
par  une  douleur  intense  pendant  toutes  les  fonctions  du  larynx  et  notamment 
pendant  la  phonation.  Cette  douleur  peut  être  exagérée  an  point  de  condamner 
les  malades  au  silence.  (Voy,  Mutisme  sans  surdité,  Gazette  hebdomad.  1868, 
II»  39.) 

A.  Névralgies  du  larynx.  Elles  n'ont  pas  été  signalées  jusqu'ici  ;  cependant 
quand  on  considère  des  individus  ressentant  assez  fréquemment  des  douleurs  plus 
ou  moins  intenses  dans  le  larynx,  douleurs  continues,  que  l'organe  soit  au  repo> 
ou  en  fonction,  et  que  d'un  autre  côté  l'examen  le  plus  minutieux  ue  permet  ps 
de  constater  la  moindre  lésion,  on  est  bien  en  droit  de  supposer  qu'il  existe  une 
névralgie  du  larynx.  Mais  tant  que  les  autopsies  n'auront  pas  confirmé  ce  que 
l'examen  larynp:oscopique  porte  à  induire,  notre  opinion  ne  peut  être  définitive- 
ment démontrée. 

Nous  signalerons  ici  les  aberrations  sensitives.  Nous  avons  vu  (Larthgiti: 
glanduleuse)  qu'elles  se  rattachent  quelquefois  à  des  lésions  réelles,  mais  d'au- 
tres fois  elles  existent  sans  que  le  lar^'nx  soit  lésé  ou  même  douloureux.  (Mandl. 
Gaz,  deshôp.y  i860,  n^53.  Tùrck,  /.  c,  p.  430.) 

Dans  0^  cas  il  s'agit  d'une  des  mille  formes  de  la  vésanie  nosomaniaque  qui 
ne  doivent  pas  trouver  leur  description  ici. 

L'hyperesthésie  de  la  sensibilité  commune  qui  donne  lieu  à  l'occlusion  spasmo- 
dique  du  larynx  doit  être  étudiée  à  l'occasion  du  spasme  de  la  glotte,  car  elle  se 
confond  avec  les  altérations  de  mouvement.  Il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  qu'aprè* 
avoir  consacré  un  chapitre  aux  altérations  de  la  sensibilité  réflexe,  nous  n'y  ayoïh 
pas  rangé  celle  dont  l'exagération  donne  lieu  à  un  mouvement  spasmodiqae  et 
par  conséquent  semble  bien  appartenir  à  la  sensibilité  réflexe.  Telle  n'est  pasnotr? 
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aunière  de  voir.  Nous  ne  répéterons  pa»  ici  ce  que  nous  aTons  longiiemeDl  déTo- 
l'vppé  en  distiogaanl  les  deux  ordres  de  sensibilité  du  larynx,  mais  nous  désirions 
N^ulement  faire  ressortir  la  différence  notable  qui  existe  dans  le  mécanbme  des 
mouTements  produits  par  ces  deux  genres  de  sensibilité,  différence  de  mécanisme 
•{oi  se  rattache  à  une  différence  dans  la  nature  des  excitations,  et  comme  il  nous 
t>t  impossible  de  donner  ici  la  définition  du  fait  physiologique  (Toy.  Action  réflexe) , 
iHHis  l'exposerons  par  un  simple  exemple. 

L'excitation  superficielle  directe  de  la  membrane  muqueuse  nasale  produit 
Irtemomenl  par  action  réflexe  directe,  mais  la  rue  du  soleil  ou  le  contact  d'un 
o>rps  froid  produit  le  même  phénomène,  et  dans  ce  cas  on  a  affaire  à  un  mou- 
vi»nient  râlexe  indirect  ;  il  est  donc  bien  évident  que  ces  actions  répondent  a  une 
>*'i»ibilité  qu'on  pourrait  appeler  réflexe  ;  mais,  si  au  lieu  d'exciter  légèrement  la 
membrane  muqueuse,  on  y  produit  une  douleur  vive,  il  n'y  aura  point  de  mou- 
^•mient  réflexe  du  même  ordre,  mais  un  mouvement  involontaire  de  recul  ou  de 
liél'eose,  mouvement  réflexe  d'ordre  tout  différent.  Qu'on  suppose  maintenant  que 
le  cunstricteur  du  nez  soit,  à  l'égal  des  constricteurs  du  Liryux,  un  muscle  assez 
;  uissant  pour  produire  l'occlusion  du  nez,  et  ou  aura  une  occlusion  involontaire 
•)ui  remplacera  le  mouvement  de  recul  ;  mais  ce  mouvement  involontaire  n'est 
p^H  an  mouvement  réflexe  dans  le  sens  physiologique  du  mot. 

L'étenimnent,  dans  cet  exemple,  est  aux  fosses  nasales  ce  que  la  toux  est  au 
larynx  (mouvement  d'expiration  de  totalité)^  et  l'occlusion  des  narines  correspond 
■lu  spasme  de  la  glotte  (mouvement  de  défense  local). 

Ht  ce  qui  est  vrai  du  larynx,  l'est  également  de  tout  organe  canaliculé  pourvu 
d'une  muqueuse  (surface  sensible)  et  d'une  tunique  musculeuse  (organe  de  mou- 
« -ment;.  Four  tous  les  organes  comme  pour  le  laryiu,  l'inflammation  qui  est  une 
cause  de  douleur,  ou  la  douleur  sans  l'iiiflaiiimation,  ou  le  rétrécissement  avec 
ou  sans  douleur  comme  avec  ou  sans  inflammation,  toutes  ces  altérations  orga- 
oJ4}ues  ou  dynamiques  sont  autant  de  causes  de  spasme  local.  On  aurait  donc 
bien  tort  de  considérer  en  particulier  le  spasme  du  larynx  comme  une  maladie  ; 
dans  les  inflammations  du  larvnx  il  résulte  de  la  douleur  locale  ou  du  rétrécisse- 
ment,  nous  l'avons  assez  fait  voir;  dans  les  altérations  profondes  de  J'oi^ane,  il 
tient  au  rétrécissement  même  et  le  complique:  cbns  les  cas  oit  il  n'y  a  pas  de 
lésion  laryngée,  il  dérive  d'une  perturbation  de  l'innervation  provoquée  par  la 
frayeur  ou  une  vive  émotion,  ou  toute  autre  cause,  et  cela  cliez  un  individu  fon- 
cièrement nerveux. 

.Nous  venons  de  donner  la  description  des  altérations  fonctionnelles  du  larynx 
à  la  suite  de  troubles  survenus  dans  l'innervation  sensitive;  à  cet  exposé  se  rat- 
t^lie  la  descnption  des  altérations  fonctionnelles  de  l'organe,  dépendant  de  trou- 
bles des  nerfs  moteurs.  Nous  aurions  par  constrquent,  en  rattachant  les  symp- 
tômes à  cliacuiie  des  grandes  fonctions  du  larynx,  à  décrire  ici  ï aphonie,  la  Umx 
nerveuse  et  le  spasme  de  la  glotte. 

Mais  la  nature  de  cet  ouvrage  nécessite  de  traiter  de  deux  de  ces  symptômes 
■toux,  aphonie)  dans  des  articles  spéciaux;  il  ne  nous  reste  par  conséquent  qu'à 
iu>us  occuper  du  spasme  de  la  glotte.  Nous  ajouterons  seulement  ici  ce  trouble 
tonctionnel  particulier  du  larynx  que  nous  a%'ons  signalé  souvent  sous  le  nom  de  : 

AsTSEBfiiE  VOCALE.  Ou  la  voit  survenir  extrêmement  souvent  chez  des  per- 
sonnes d'ailleurs  parfaitement  bien  portantes  et  à  la  suite  d'influences  que 
nous  avons  à  préciser.  Elle  consiste  en  un  trouble  de  la  voix,  le  [dos  sou- 
vent fugitif  et  passager,  mais  qui  est  quelquefois  an  contraire,  le  point  de  dé- 
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part,  le  premier  indice  d'une  maladie  quelconque  du  larynx,  maladie  à  laquelle 
il  survit  même  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  trouble  de  la  voix  est 
parfois  tellement  passager  et  peu  accusé,  qu'il  reste  souvent  inaperçu  par  ceux 
qui  en  sont  àiTectt>s,  et  qui  n'en  soupçonnent  l'existence  qu'au  moment  où  iU 
ont  besoin  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  nuances  de  leur  voix.  Aussi  est-ce  diez 
les  chanteurs  et  les  artistes  dramatiques  qu'on  a  le  plus  souvent  l'occasion  de 
l'observer.  Il  faut  ici  se  départir  un  instant  de  la  tendance  naturelle  aux  loêde- 
cins  et  assez  légitime  d'ailleurs»  qui  consiste  a  regarder  comme  insigniiiaiil 
tout  symptôme  qui  ne  porte  point  atteinte  à  la  santé  générale  ou  qui  ne  con- 
stitue pas  une  entrave  immédiate  à  quelque  grande  fonction.  Sans  doute  Vasy- 
nergie  dont  nous  parlons  est  un  symptôme  de  médiocre  importance  en  général, 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  ceux  dont  la  voix  est  l'instrument  de  leur  art. 
Le  chanteur,  qui  peut  encore  se  servir  de  sa  voix  pour  parler  et  même  pour 
exécuter  certains  airs,  mais  qui,  par  une  cause  quelconque,  a  perdu  une  ou 
deux  notes  de  sa  gamme,  ou  qui  est  devenu  incapable  de  donner  au  son  ce  qui  en 
constitue  la  douceur  et  le  charme  ;  l'artiste  dramatique  qui,  tout  en  disant  ses 
vers  comme  autrefois,  ne  peut  plus  cependant  donner  à  sa  voix  les  intlexioiis  elles 
intonations  qui,  par  les  insaisissables  nuances  de  l'art,  en  faisaient  toute  la  pub- 
sauce  ;  ces  gens-là  sont  des  malades  qui  réclament  justement  vos  soins  et  seront 
peu  satisfaits  de  l'assurance  que  leur  affection  ne  porte  pas  atteinte  à  leur  vie. 

Ces  exemples  permettent  de  comprendre  déjà  ce  que  nous  entendons  par 
l'asynergie  vocale.  Or  cette  asyiiergie  se  rencontre,  nous  l'avons  dit  maintes  fois, 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  larynx  et  en  constitue  un  des  symptômes 
généraux. 

Il  est  nécessaire  d'ajouter  que  Fasynergie  vocale  est  très-souvent  et  pen- 
dant longtemps  le  signe  précurseur  de  diverses  maladies  du  laryu>,  dont  le< 
symptômes  caractéristiques  manquent  encore  ;  mais  il  iiaudrait  bien  se  garder  de 
la  confondre  avec  V enrouement  des  laryngites.  Quelques  mots  d'explication  sont 
ici  nécessaires. 

Chaque  fois  que  les  lèvres  intactes  de  la  glotte  se  rapprochent,  en  laissant  entre 
elles  un  espace  quelconque,  la  colonne  d'aii*  qui  passe  par  l'orifice  ainsi  formé 
produit  un  son  ;  mais  ce  son  n'a  pas  nécessairement  une  valeur  musicale  précise. 
Pour  produire  une  note  musicale  déterminée,  il  faut  une  action  synergique  et 
coordonnée  de  tous  les  muscles  constricteurs  et  tenseurs  de  la  glotte,  et  il 
faut  en  outre  que  l'action  complexe  de  ces  divers  faisceaux  musculaires  soit  par- 
faitement et  absolument  équilibrée.  Si  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas  complè- 
tement remplies,  le  son  produit  sera  faux  ;  et  il  sera  non  pas  seulement  faux  rela- 
tivement à  un  autre  son,  mais  absolument  faux  ;  c'est-à-dire  il  formera  uu 
bnUt,  prolongé  ou  non,  mais  il  ne  constituera  pas  une  valeur  musicale  pure, 
dans  l'acception  physique  du  mot. 

Or  le  chanteur  qui,  par  la  gymnastique  méthodique  des  muscles  de  son  laryiii. 
a  acquis  à  un  très-haut  degré  ce  sentiment  d'équilibre  vocal  en  vertu  duquel  il 
Oiit  contracter  cliacun  des  faisceaux  .musculaires  de  sa  glotte  dans  la  mesure  né- 
cessaire pour  proiduire  telle  ou  telle  tension  voulue  de  ses  cordes  vocales,  le  chan- 
teur, disons-nous,  joue  instinctivement  des  muscles  de  son  larynx,  conune  le  |û- 
niste  des  muscles  de  sa  main,  et  poduit  ainsi  des  notes  de  valeur  musicale  ;  mais 
que  le  moindre  trouble  survienne  dans  cet  instinct  d'équilibre  musculaire,  ou  que 
la  moindre  lésion  altère  l'intéghté  de  l'instrument,  ei  dès  lors,  la  tension  des 
cordes  vocales  et  leur  rapprochement  dans  la  mesure  nécessaire,  les  vibratioos 
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francbeâ  de  ces  rubans  souores,  Taction  vocale  de  la  glotte  enfin,  cesse  de  s*ao* 
complir  suivant  des  lois  déterminées. 

Et  (elle  est  la  susceptibilité  du  larynx,  qu'il  est  inutile  de  chercher  des  lésions 
profondes  pour  expliquer  ce  trouble  fonctionnel.  Le  même  individu  peut,  en  eflet, 
ne  plus  exécuter  les  mouvements  complexes  exigés  pour  un  morceau  de  chant, 
tandis  qu'il  est  encore  apte  à  accomplir  ceux  qui  sont  nécessaires  pour  tel  autre 
morceau  moins  étendu  ou  moins  finement  nuancé.  La  glotte  ne  fonctionne  plus 
d'une  façon  absolument  normale,  et  néanmoins  il  n'y  a  pas  de  maladie  à  propre- 
ment parler  :  seule,  la  synergie  d'action^  nécessaire  à  la  manifestation  complète 
de  la  Toix,  est  troublée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  chant  s'applique  également  à  la  parole,  avec 
certaines  modifications  que  nous  allons  étudier. 

La  conversation  ordinaire  n'emploie  qu'un  petit  nombre  de  notes,  dont  la  hau- 
teur varie  extrêmement  peu,  même  dans  les  inflexions  les  plus  animées  du  lan- 
gage. Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  diction  du  comédien  et  de  l'orateur.  Cliez 
Tun  comme  chez  l'autre,  ce  n'est  pas  dans  la  hauteur  du  son  (ainsi  qu'il  arrive 
pour  le  chanteur) ,  c'est  dans  les  nuances  de  la  parole  que  s'aperçoivent  les  pre- 
miers indices  du  mal.  Cette  distinction  est  importante. 

Le  comédien  dès  qu'il  ne  peut  plus  réaliser  ces  inflexions  délicates  de  la  pa- 
role, manque  ses  effets  et  cesse  d'être  un  artiste  par  défaut  d'instrument.  Ce 
que  nous  disons  là  est  physiquement  et  physiologiquemeut  exact  :  de  ce  que 
le  larynx  peut  produire  des  vibrations  sonores,  même  très-puissantes,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'il  jouisse  de  la  plénitude  des  fonctions  de  sa  glotte  :  il  faut  encore 
qu'il  puisse  nuancer  le  son  dans  la  mesure  complète  des  mouvements  artistiques 
que  sa  glotte  est  apte  à  exécuter  normalement. 

Un  exemple  fera  saisir  notre  pensée  :  soit  un  individu  atteint  d'ataxie  locomo- 
trice; ses  membres  ont  conservé  leur  vigueur  apparente,  et  cependant  sont  in- 
capables d'é  {uilibrer  la  contraction  de  leurs  muscles,  de  sorte  que  cet  individu 
est  tout  à  la  fois  capable  d'accomplir  un  effort  considérable,  et  hors  délai 
d'effectuer  un  mouvement  coordonné,  comme  celui  de  la  mardie,  et  a  fortiori  de 
la  danse.  Eh  bien,  tel  individu  aura  pu,  de  même,  conserver  toute  la  force  impul- 
sive des  muscles  de  sa  glorie,  de  façon  à  pouvoir  émettre  un  son  d'une  grande 
puij^sance,  tout  en  ayant  néanmoins  perdu  la  faculté  de  coordonner  ces  mêmes 
muscles  pour  la  production  des  sons  nuancés,  c'est-à-dire  pour  les  sous  du  chant 
ou  de  la  diction  dramatique. 

De  part  et  d'autre,  dans  l'alaxie  locomotrice  comme  dans  les  troubles  laryngés 
dont  nous  parlons,  il  y  a  perturbation  dans  la  synergie  de  l'action,  et  parce  qu'il 
s'agit  ici  de  troubles  de  la  phonation,  nous  avons  été  conduits  à  désigner  ce  symp- 
tôme sous  le  nom  d'asynergie  vocale  ^ 

Nous  définirons  donc  Yasynergie  vocale^  qu'on  n'a  pas  décrite  jusqu'ici,  «  un 
trouble  de  la  phonation  résultant  du  défaut  de  contraction  coordonnée  et  suf- 
fisante des  muscles  phonateurs  du  larynx.  » 

Nous  avons  vu  lu  rôle  que  joue  l'asynergie  vocale  dans  la  pathologie  du  larynx» 
et  ce  qui  a  justifié  sa  place  dans  la  symptomatologie  générale.  Considérée  en  elle- 
même,  disons  qu'elle  se  produit  sous  diverses  influences;  la  voix  change  en  effet 

-  ban»  l'analoffie  que  nous  venons  d'établir,  il  faut  cependant  faire  abstention  de  la  gravité 
relative,  Irès-dilfêreiite  dans  les  deux  ëlais  que  nous  avons  comparés:  c'est  puur  éviter 
lidi-o  d'un  symptôme  ^^ravc  que  nous  avons  exclu  le  mot  d'ataxie,  préférant  celai  d'oay- 
ffergie  qui  annonce  iuiuiédialement  qu'il  s'agit  d'un  simple  trouble  lonclionnel. 
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dans  la  même  journée  à  la  suite  d'impressions  très-Tariées;  elle  s^altère  sous  Tin- 
fluence  d'une  impression  morale,  d'un  effort  musculaire  prolongé,  d'une  fatigue 
quelconque,  par  l'ingestion  d'un  aliment  épicé  ou  acide,  sucré  ou  simplement  trop 
chaud,  par  la  respiration  d'un  air  trop  chaud  ou  trop  froid,  d'un  gaz  irritant,  de 
la  fumée  de  tabac,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  on  ne  saurait  invoquer  l'existence  d'uue  lésion  matérielle, 
puisque  la  perturbation  fonctionnelle,  si  forte  qu'elle  soit  parfois,  peut  ne  durer 
que  quelques  minutes;  dans  d'autres  circonstances,  cette  même  perturbation 
produite  par  une  cause  insignifiante  peut  persister  plusieurs  jours  ou  même  plu- 
sieurs mois,  et  dans  tous  ces  cas  le  laryngoscope  donne  des  résultats  négatifs. 
C'est  là  le  symptôme  général  auquel  nous  donnons  le  nom  d'asynergie  vocale  et 
qiril  ne  faut  pas  confondre  avec  Kenrouement  des  laryngites. 

Spasme  de  la  glotte.  C'est  une  affection  ou,  pour  mieux  dire,  un  trouble 
fonctioimel  résultant  de  la  contraction  spasmodique  et  intermittente  de  tous  les 
muscles  constricteurs  et  tenseurs  de  la  glotte;  contraction  tonique^  qui  dure  de 
quelques  secondes  à  plusieurs  minutes,  et  peut  produire  des  accès  de  suffocation, 
l'asphyxie  et,  dans  quelques  cas  rares,  la  mort. 

Il  en  est  du  spasme  de  la  glotte  ce  qu'il  en  est  de  l'cBdème  :  c'est  un  pur  acd- 
dent  élevé  à  la  hauteur  d'une  maLidie,  et  le  nom  de  spasme  est  ici  aussi  vicieui 
que  celui  A^œdème  de  la  glotte,  attendu  que  la  glotte  étant  ïespace  compris 
entre  les  cordes  vocales  inférieures,  ne  peut  pas  plus  se  convuûer  que  s'in- 
filtrer. Le  mieux  serait  de  dire  :  spasme  des  lèvres  de  la  glotte. 

Varrèi  brusque,  parfois  instantané  d*un  effort  inspirateur,  la  suspension  ab- 
solue et  plus  ou  moins  prolongée  de  tout  mouvement  respiratoire,  voilà  le 
spasme  des  lèvres  de  la  glotte  en  soi. 

Les  phénomènes  de  Vasphyxie  imminente  ou  confirmée,  voilà  les  symptômes 
surajoutés. 

Le  fait  primordial  de  la  suspension  de  la  respiration  par  obstacle  à  l'inspiration, 
et  le  fait  secondaire  de  l'asphyxie  consécutive, —  incomplète  ou  complète,  mais  né- 
cessaire,—  constituent  toute  la  symptomatologie  du  spasme  des  lèvres  de  la  glotte. 

Joignez  à  cela  qu'au  moment  où  se  produit  cet  arrêt  de  l'inspiration,  la  colonne 
d'air  appelée  par  la  dilatation  de  la  poitrine  vient  se  briser  en  sifOant  contre  les 
lèvres  de  la  glotte  contracturées  ;  puis  tout  mouvement  inspirateur  cesse,  et  tout 
bruit  avec  lui.  Quelques  secondes  s'écoulent  ainsi  pendant  lesquelles  le  thoni 
reste  immobilisé  dans  sa  dilatation  ;  puis  une  détente  légère  s'opère  dans  les 
muscles  constricteurs  de  la  glotte,  et  une  expiration  s'accomplit  lentement, 
suivie  d'une  inspiration  laborieuse,  brève,  saccadée,  bruyante  et  incomplète; 
puis  d'autres  inspirations  se  succèdent  rapidement,  de  moins  eu  moins  laborieuses 
et  de  plus  en  plus  complètes,  et  l'aspect  spasmodique  a  pris  fin  :  mais  pendant 
les  quelques  secondes  qu'il  a  duré,  la  respiration  ayant  été  suspendue,  toute  ht^ 
matose  a  cessé,  et  alors  la  circulation  veineuse  s'entrave,  les  veines  se  disten- 
dent, la  face  devient  violacée,  ou  livide,  ou  pâle,  les  extrémités  se  refroidissent, 
et  les  battements  du  cœur  sont  petits,  irréguliers,  tumultueux.  L'eflroi,  et  un 
effroi  très-naturel,  s'ajoute  à  cet  ensemble  et  l'aggrave.  Parfois  enfin,  causée  par 
l'eflroi,  ou  dérivant  d'une  même  origine  que  le  spasme,  une  convulsion  générale 
et  tétaniforme  se  produit  et  complique  encore  un  état  déjH  si  grave  et  en  toutcas 
si  effrayant. 

Cela  dit  du  spasme  de  la  glotte  en  général,  nous  pouvons  en  aborder  mainte- 
nant la  description  plus  détaillée. 
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Sympiomalohgie.  D'ordinaire  l'accès  commence  brusquement,  après  s'être  à 
|ieiue  annoncé  quelques  instants  à  Tavance,  chez  certains  malades,  par  une  sen- 
Mjitioii  vague,  iudé6ni$sable,  qu'on  pourrait  comparer  à  l'aura  des  convulsions, 
nuis  qui  ne  ressemble  pas  à  la  sensation  qu'éprouvent  les  individus  sous  le  coup 
li'ua  accès  d'asthme. 

Le  premier  phénomène  qui  survient  est  un  sifflement  dans  l'inspiration,  tandis 
<|ue  l'expiration  est  libre  et  non  accompagnée  de  louXy  puis  une  seconde  inspi- 
ntion  s'jccomplit,  plus  difficile  même  que  la  première,  puis  bientôt  toul  :  inspi- 
ration est  complètement  impossible. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  en  détail  les  phénomènes  de  l'accès  :  ils  f  nt  ceux 
de  l'asphyxie  subite,  qui  résulte  de  la  privation  instantanée  de  l'air. 

(jds  accidents  ressemblent  assez  (à  l'intensité  près,  qui  est  bien  |.lus  rande)  ï 
<  eux  de  la  laryngite  striduleuse. 

Chez  l'enfant  très-jeune  (de  quatre  à  douze  mois),  et  c'est  à  cet  âge  que 
le  spasme  de  la  glotte  est  le  plus  fréquent  comme  le  plus  redoutable,  ce 
spasme  survient  assez  souvent  pendant  le  sommeil  :  c  l'enfant,  après  avoir  dormi 
paisiblement  durant  quelques  heures,  ditKyll,  se  réveille  tout  à  coup  en  sursaut, 
en  proie  à  une  frayeur  extrême,  et  pousse  un  cri  perçant,  immédiatement  suivi 
de  suffocation;  d'autres  fois,  et  plus  fréquemment,  celle-ci  ouvre  la  scène,  et  le 
cri  ne  se  &it  entendre  que  lorsque  la  respiration  commence  à  se  rétablir.  Ce  cri 
offre  quelque  ressemblance  avec  c«lui  qui  accompagne  le  croup  et  la  coqueluche, 
mais  il  est  plus  aigu,  plus  perçant;  il  semble  qu'il  ne  puisse  être  produit  que  par 
une  constriclion  de  la  glotte,  et  lorsqu'on  l'a  entendu  une  fois,  il  est  impossible 
de  le  méconnaître.  11  a  un  caractère  tellement  particulier,  qu'où  peut  le  regarder 
comme  le  lait  pathognomonique  de  la  maladie. 

«  Le  petit  malade  rejette  la  tète  en  arrière  et  se  livre  à  de  violents  efforts  in- 
spira toires  :  tantôt  ou  n'entend  qu'une  seule  inspiration  incomplète,  sifflante, 
ayant  quelque  analogie  avec  celle  de  la  coqueluche,  mais  ressemblant  davantage 
encore  au  bruit  que  font  les  femmes  hystériques  ;  tantôt  cinq  ou  six  inspirations 
>enibiables  se  succèdent  sans  expiration  intermédiaire  appréciable. 

•  La  respiration  est  alors  complètement  suspendue,  et  l'on  observe  tous  les 
>\mptômes  de  l'asphyxie  :  face  d'un  rouge  bleu,  ou  au  contraire  entièrement  dé- 
colorée, yeux  saillants,  immobiles,  narines  largement  ouvertes,  pouls  petit,  dur, 
fréquent  ;  battements  du  cœur  faibles,  irréguliers;  excrétions  involontaires,  ex- 
trémités froides. 

«  Lorsque  l'accès  est  très-viqient,  il  survient  quelquefois  des  convulsions  géné- 
rales, les  mains  se  ferment  avec  force,  les  pouces  étant  violemment  contractés 
en  dedans;  la  langue  proémine  entre  les  dents  et  les  gencives.  » 

L accès  dure  depuis  une  demi-minute  jusqu'à  deux  minutes;  Fingerhuth 
assure  qu'il  a  vu  des  accès  se  prolonger  pendant  huit  ou  dix  minutes,  mais  Kyll 
n'()0usse  cette  assertion.  «  Lorsque  cet  état  se  prolonge  au  delà  de  deux  minutes, 
c  dit-il,  l'enfant  succombe  pendîant  l'accès;  les  faits  cités  par  Fingerhuth  sont  eu 
I  opposition  avec  ceux  qui  ont  été  observés  par  Ley,  par  Corrigan,  par  tous  les  pra- 
«  tiâens;  et  il  est  d'ailleurs  constant  qu'un  enfant  ne  peut  pas  être  soumis  impu- 
«  nément,  pendant  un  aussi  long  espace  de  temps,  à  une  suspension  complète  de 
«  la  respiration,  i 

«  Tantôt  l'accès  cesse  tout  à  coup,  la  respiration  se  rétablit  complètement, 
lenfant  reprend  toute  sa  gaieté  et  se  rendort  presque  aussitôt.  Tantôt,  principale- 
ment lorsque  l'accès  a  é.c  très-violent  et  que  le  petit  malade  a  une  constitution 
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faible,  la  respiration  ne  se  rétablit  que  peu  à  peu,  les  convulsions,  le  strabisme, 
la  rigidité  des  membres  persistent  pendant  quelque  temps,  les  battements  du  cœur 
restent  faibles,  la  langue  reste  pendante  (Kopp);  lorsque  Taccès  a  été  précédé 
de  toux,  il  est  également  suivi  d*une  toux  convulsive  semblable  à  celle  que  font 
entendre  les  femmes  dans  les  attaques  violentes  d*hystérie.  n  (Monneret  et  Fleur>.j 

En  résumé,  la  durée  d'un  accès  varie  de  quelques  secondes  à  une  ou  plusieurs 
minute^  cependant  elle  a  pu  être  quelquefois  assez  prolongée  pour  produire  la 
mort,  l^autres  fois,  les  accès  se  répètent  à  de  très-petits  intervalles  et  peuvent 
jeter  le  malade  dans  un  tel  état  d'asphyxie  que  la  trachéotomie  ait  été  yv^k 
nécessai.  i. 

Les  in'  ^r\'al]es  qui  séparent  les  accès  ont  une  durée  variable.  Quoiqu'il  existe 
positivem  *nt  des  exemples  d'accès  de  spasme  de  la  glotte  survenus  une  seule  fois 
sans  jama  i  s'être  ré[iétés,  on  peut  dire  (contrairement  à  Fassertion  de  Kyll),  qu^il 
est  bien  plus  fréquent  d'observer  des  cas  oii  les  accès  se  suivent,  au  contraire,  eu 
rapprochant  les  intervalles  qui  les  séparent.  De  môme,  la  giiérison  s'opère  lente- 
ment, les  accès  s'espaçant  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'ils]cessent  coniplétenient. 
La  durée  du  spasme  de  la  glotte  est  très-variable.  Le  plus  souvent  la  maladie 
affecte  la  forme  aiguë. 

Diagnostic,  Le  spasme  de  la  glotte  se  reconnaît  aux  symptômes  que  nous 
avons  énumérés  :  il  diffère  de  la  laryngite  striduleuse  par  les  phénomènes  que 
nous  avons  signales  à  propos  du  diagnostic  de  la  laryngite  striduleuse.  On  le  con- 
fondra encore  moins  avec  le  croup,  d'abord  parce  que  le  spasme  de  la  glotte  estime 
maladie  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  et  que  le  croup  est  infininn^'iit 
rare  à  cet  âge  ;  ensuite  parce  que  le  croup  est  une  maladie  à  marche  continue  ft 
à  phénomènes  paroxystiques  de  dyspnée,  et  que,  dans  l'intervalle  des  attaques  d  » 
suffocation,  le  croupeux  a  néanmoins  une  laryngite  avec  les  symptômes  qui  la  ca- 
ractérisent et  l'oppression  qu'elle  entraine,  tandis  qu'entre  deux  attaques  de  spasme 
plastique,  la  dyspnée  est  absolument  nulle.  Enfin  il  va  de  soi  que  dans  ce  dernier 
cas  il  n'y  a  pas  d'angine  diphthérique  concomitante,  ainsi  qu'on  l'observe  au  con- 
traire habituellement  dans  le  croup.  D'ailleurs,  dans  la  laryngite  striduleuse  comme 
dans  le  croup,  il  y  a  une  6èvre  plus  ou  moins  marquée,  ce  qui  n'existe  pas  dans 
le  spasme  de  la  glotte.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  a  différencier cettç 
affection  de  la  coqueluche,  la  coqueluche  étant  une  maladie  avec  toux  quinteuse, 
et  le  spasme  étant  une  contracture  du  larynx  dans  l'inspiration,  c'est-à-dire  sans 
toUx,  puisque  la  toux  est  un  phénomène  d'expiration.  Enfin  l'oedème  de  la  glotte 
est  précédé,  pendant  un  temps  variable,  et  quelquefois  fort  long,  des  9ymplôme> 
d'une  affection  du  larynx  et  toujours  accompagné  de  ces  mêmes  symptômes  dan« 
l'intervalle  des  attaques  de  suffocation,  ce  qui  n'existe  pas  dans  le  spasme  glottique. 

On  a  essayé  de  distinguer  diverses  espèces  de  spasme,  suivant  la  nature  de  la 
cause  présumée  de  celui-ci  ;  nous  traiterons  succinctement  cette  question,  à 
propos  de  Vétiologie,  (Voy.  plus  loin.) 

Pronostic*  Il  est  très-grave  en  ce  sens  que,  chez  les  très-jeunes  enfants,  pour 
peu  que  l'accès  soit  intense,  il  peut  faire  périr  pai*  asphyxie,  ou  que  le  petit  ma- 
lade peut  succomber  à  la  répétition  trop  fréquente  ou  trop  rapprochée  de  «^ 
accès.  Il  va  sans  dire  que  l'enfant  résistera  d'autant  moins  qu'il  sera  plus  jeune 
ou  plus  débile.  Indépendamment  de  la  mort  qu'il  peut  causer,  le  spasme  de  U 
glotte  est  susceptible  de  provoquer  de  très-graves  désordres  de  l'innervation*  pour 
peu  que  les  accès  se  répètent  ou  se  prolongent.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  ^asme 
de  la  glotte  se  termine  par  une  attaque  d'éclampsie,  ou  bien  encore  ildiq»nit  et 
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se  trooTe  remplacé  par  une  néyrose  d'une  autre  forme.  Quant  au  spasme  de  h 
çlotte  qu'on  observe  chex  les  hystériques,  par  exemple,  et  dont  nous  parieraes 
soccmctement  plus  loin  {voy,  Etiologie),  ou  à  celui  de  causes  acddentelles,  il 
se  termine  finrorablement  dans  l'inmiense  majorité  des  cas. 

Traàement.  A  vrai  dire,  il  est  nul  ou  à  peu  près,  en  tant  que  traitement  de 
Tattaqoe;  c'est-à-dire  que  celle-ci  est  ordinairement  terminée,  et  qnelque- 
f'H'i  le  malade  est  mort  quand  anive  le  médecin.  Pendant  Tattaqne,  il  serait  bon 
d'a5seoir  Tenfant,  de  le  pencher  en  avant,  de  lui  faire  respirer  des  sels,  d'asperger 
^  fî^rnre  d'eau  froide,  frictionner  la  base  de  la  poitrine  avec  des  flanelles  chaudes 
ou  imbibées  de  Gquides  excitants,  et  même  exciter  directement  le  diaphragme  en 
le  comprimant  avec  les  doigts  au  niveau  de  son  insertion  aux  cartilages  costaux. 

Gomme  les  accès  ont  de  la  tendance  à  se  répéter,  on  essayera  d'en  prévenir  le 
ivtonr  par  nne  médication  antispasmodique  dont  l'eau  distillée  de  laurier-œrise, 
l'oxyde  de  zinc,  le  musc,  formeront  la  base.  0es  révulsifs  sur  le  tube  digestif  sons 
îV^rme  de  lavements,  ou  sur  la  peau  sous  forme  de  sinapismes,  sont  parfaitement 
n'ionnels.  M.  Marrotte  a  employé  dans  un  cas  les  inhaJations  de  chloroforme,  et 
:i  [OT  ce  moyen  fait  cesser  des  accès  qui  menaçaient  de  se  terminer  par  la  suffoca- 
ti'in  et  la  mort.  (Test  une  conduite  qu'on  pourrait  imiter  en  surveillant  attentive- 
ment l'action  de  l'agent  anesthéstque.  On  a  conseillé  la  scari6cation  des  gencives 
au  cas  oà  la  dentition  laborieuse  semblait  étreie  point  de  départ  des  accidents. 

PhytMogie  pathologique.  Nous  avons  exposé  (voy.  Laryiccoscopie,  p.  488) 
le  mécanisme  de  l'occlusion  de  la  glotte,  aussi  n'y  reriendrons-nous  pas  ici,  où 
nous  voulons  seulement  décrire  les  phénomènes  du  spasme  de  la  glotte,  tels  qne 
nous  les  avons  étudiés  a  l'aide  du  miroir  d'inspection,  après  avoir  provoqué  ce 
spasme  sur  nous-mêmes.  On  comprend  que  ces  phénomènes  ne  peuvent  pas  être 
•observés  sur  les  malades  en  raison  de  leur  excessive  agitation. 

Nous  savons  déjà  que,  relativement  à  la  cause  qui  le  détermine,  le  spasme 
diffère  essentieDonent  de  la  toux  en  ce  que  celle-ci  est  due  à  une  contraction  clo- 
nique  qui  a  lieu  dans  l'expiration  et  à  laquelle  participent  tous  les  muscles  respi- 
ratoiresy  tandis  que  le  spasme  est  tonique  et  n'atteint  que  les  muscles  propres  du 
brynx.  Aussi  cette  contraction  est  en  effet  tonique  et  continue^  quoique  la  dyspnée 
ne  se  manifeste  que  pendant  l'inspiration,  et  elle  est  locale,  quoique  tous  les 
muscles  respirateurs  semblent  y  participer.  Mais  qu'on  veuille  bien  se  rendre 
compte  des  dispositions' anatomiqiies  de  la  glotte  et  l'on  comprendra  que  pendant 
i 'affrontement  jntime  des  aryténoldes  tel  qu'il  existe  dans  l'occlusion,  l'appel  d'air 
lait  pendant  l'inspiration  a  pour  effet  d'aplatir  la  muqueuse  qui  recouvre  ces  car- 
tilages, et  qu'elle  vient  alors  (surtout  la  partie  qui  contient  les  cartilages  de  San* 
torini)  intercqiter  le  petit  espace  qui  pourrait  être  laissé  par  l'effort,  entre  les  deux 
^^^ilages  aryténoldiens.  Quant  aux  rubans  vocaux,  ils  restent  complètement 
accolés,  et  si,  pendant  un  vigoureux  appel  d'air,  il  ne  reste  entre  eux  qu'un  petit 
^pace  à  travers  lequel  l'air  pénètre  en  produisant  ce  cri  sifflant  particulier  qne 
nous  avons  mentionné  à  propos  des  symptômes  ;  pendant  l'expiration,  au  con- 
traire, nous  savons  que  la  colonne  d'air  chassée,  ne  rencontrant  que  la  sur^K» 
mférieure  des  cordes  vocales,  les  écarte  d'autant  plus  facilement  que  celles-ci  sont 
naturellement  étendues  de  façon  à  former,   en   les  considérant  d'en  bas,  une 
^pèce  de  gouttière  prismatique  dont  la  concavité  regarde  la  trachée,  disposition 
<im  par  elle-même  est  extrêmement  défavorable  à  l'inspiration  pendant  Tocclu- 
^on  de  la  glotte.  Il  faut  se  rappeler  d'ailleurs  que  l'occlusion  de  la  glotte  faite 
pour  la  phonation  et  non  pour  la  respiration  devait  offrir  un  méc^  nisme  adapté 
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à  rarrivée  de  Tair  d*en  bas  seulement.  Il  faut  se  rappeler  encore  que  TélaMicité 
pulmonaire  ajoutera  sa  force  impulsive  à  celle  des  muscles,  dont  d'ailleurs  le 
mode  d*insertion  est  tel  qu'ils  forment  des  leviers  )»lus  propices  à  lexpiratioD  qu'à 
rinspiration.  11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  dans  le  spasme  de  U 
glotte,  Tocclusion  esl  toniqne  et  permanente,  mais  qu'il  ne  donne  lieu  à  des 
accidents  que  pendant  l'inspiration. 

Pour  démontrer  que  le  spasme  est  purement  local,  nous  invoquerons  encore 
l'expérience.  Quand,  pendant  l'application  du  miroir  d'inspection  de  l'aulo-Uryn- 
goscope,  nous  provoquons,  en  nous  touchant  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, le  spasme  de  la  glotle  sur  nous-méme,  nous  pouvons,  par  un  simple  effort 
de  volonté,  ne  point  faire  d* inspiration;  tandis  que  si,  disposé  de  la  même 
façon,  nous  touchons  la  glotte  avec  une  goutte  d'eau  pure  de  façon  à  provoquer 
la  toux  et  non  le  spasme,  il  nous  est  absolument  impossible  de  vaincre  l'impul- 
sion à  la  contraction  brusque  et  saccadée  des  nmscles  de  l'expiration,  c'est-à-^iire 
de  résister  à  la  toux,  qui  esl  alors  extrêmement  violente.  (Voy.  p.  677.)  Il  est  eu* 
dent  par  conséquent  que  les  mouvements  d'inspiration,  si  convulsifs  qu'ils  pa- 
raissent dans  le  spasme  de  la  glotte,  forment  bien  des  mouvements  instinctif, 
résultat  du  besoin  d'air,  mais  non  des  mouvements  réflexes  dans  le  sens  propre 
du  mot.  Ou  pourrait  cependant  invoquer,  en  fa\eur  de  la  nature  réflexe  du 
spasme,  l'expérience  de  M.  Rosenlbal  dans  laquelle  l'excitation  du  laryngé  interne 
provoque  l'arrêt  de  la  respiration;  mais  l'expéinence  de  M.  Rosenthal,  quoique 
analogue  à  la  cautérisation  du  larynx  en  ce  qu'il  y  a  irritation  périphérique  daiis 
les  deux  cas,  et  par  conséquent  dans  les  deux  cas  action  centripète,  cette  expê 
rience,  disons-nous,  produit  un  effet  qui  n'a  qu'une  analogie  apparente  aréoles 
effets  de  la  cautérisation,  car,  dans  le  premier  cas,  l'occlusion  de  la  glotte  n'a  pas 
lieu.  Ainsi  se  trouve  motivée  notre  définition  du  spasme  de  la  glotte  dont  noi;< 
avons  dit  qu'il  était  une  convulsion  ionique  et  locale. 

Pathogénie.  L'exemple  que  nous  avons  donné  (p.  677)  d'un  spasme  de  la  glotte 
provoqué  par  cautérisation  directe  du  larynx,  offre  le  type  de  cette  affection  dan< 
toute  sa  simplicité.  On  peut  donc  ainsi,  sur  un  larynx  complètement  sain,  produire 
à  volonté  la  contraction  spasmodique  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte.  Ayant 
souvent,  dans  un  but  expérimental,  introduit  diverses  substances  dans  la  ca>ité 
de  notre  larynx,  nous  pourrions  déterminer  exactement  les  parties  de  l'organe 
dont  l'attouchement  provoque  particulièrement  cette  contraction  spasmodique  et 
déterminer  également  les  substances  qui  sollicitent  cette  contraction.  Hais  il  ne 
s'agit  pas  ici  d'expériences,  et  nous  les  mentionnons  seulement  pour  en  conclure 
que  le  spasme  de  la  glotte  peut  survenir  sans  lésion  matérielle  du  larynx  Ini- 
même  et  sous  l'influence  d'une  excitation  dont,  dans  certains  cas,  nous  pouTon> 
préciser  la  nature.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  cause  immédiate  de  celte  aflec 
tion  nous  échappe,  mais  indé{)endamnient  de  ce  spasme  sans  lésion  appréciable  rt 
idiopatbique,  il  importe  de  meutionner,  pour  l'en  distinguer,  le  spasme  «ym/>(i^ 
matique  que  nous  avons  tant  de  fois  signalé,  et  qui  accompagne  toutes  les  affec- 
tions du  larynx  dans  lesquelles  cehii-ci  est  rétréci;  ainsi  la  laryngite  <Bdémateu<e, 
le  croup,  la  laryngite  striduleuse,  la  laryngite  intense  sont  compliquées,  à  une 
certaine  période  de  leur  durée,  par  un  véritable*  spasme,  ainsi  qu'il  arrive  d'ail- 
leurs pour  tout  canal  rétréci,  et,  dans  l'espèce,  ce  spasme,  intermittent  comme 
tout  phénomène  nerveux,  provoque  des  accès  intermittents  de  suffocation. 

Ètiologie.  On  a  essayé  de  rattacher  divers  états  pathologiques  au  spasme  à 
a  glotte,  mais  sans  contester  d'une  façon  absolue  toute  relation  entre  ces  éUU 
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moitiiieB  et  le  spasme,  nous  ne  pooToos  attribuer  à  eette  aflbction  une  anatomie 
paUio^gique  déterminée;  aussi  nous  bonieion8HM>us  à  mentionner,  sans  j  atta> 
dier  autrement  d'importance,  les  lésions  qu'on  peut  rencontrer  concurremment 
avec  IuL 

La  sensibilité^  de  qudque  nature  qu'dle  soit,  et  fimprestnonnahilité  étant  en 
géoénl  plus  Tires  dans  l'en&noe  et  ches  la  ierame,  on  conçoit  que  le  spasme  de 
la  glotte  survienne  surtout  chez  les  enfants,  et  dans  une  forme  de  névrose  spé- 
ciale au  sexe  féminin,  l'hystérie.  (Frédéric  Rjland,  A  treaUse  on  the  diMease$  ami 
ÎMJwia  of  ihe  larynx  and  iradtea^  in-4^  London,  1837.) 

11  peut  survenir  sans  cause  connue,  et  être  violent  au  point  de  nécessiter  la 
tnchéotomie  et  causer  la  mort.  C'est  ce  qui  arriva  chez  une  femmeà  l'Hôtel-Ueu, 
en  1857,  dans  le  service  de  M.  Louis  où  l'autopsie  fut  faite.  (Bladie,  Dict.  en  30 
vol.,  Névroêct  du  larynx.) 

Ou  l'a  signalé  également  dans  le  tétanos  chez  l'homme,  dans  les  prolégomènes 
des  fièvres  éruptives  à  forme  sthénique,  dans  l'épilepsie  dont  il  constitue  quelque- 
fois une  des  formes,  dans  les  attaques  d'édampsie  et  dans  le  cours  de  diverses 
aHeclions  des  centres  nerveux,  enfin  il  survient  notamment  quelquefins  chez  les 
jlié&tts. 

Les  causes  occasionnelles  sont  celles  qui  agissent,  ou  sur  les  centres  uerreux 
el  surtout  sur  le  cerveau,  ou  directement  sur  le  larynx  même.  Parmi  les  pre- 
liâièns,  il  faut  citer  les  émotions  trop  vives  et  notamment  la  frayeur  et  les  cou- 
tninétés  de  diverse  nature  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  chez  les  enfants  le  spasme  de  la 
dotte  survenir  quand  on  les  réveillait  en  sursaut.  Rûhle  cite  un  cas  où  uu  enfant 
('Uit  pris  de  spasme  de  la  glotte  à  la  suite  d'un  simple  refus  qu'il  venait  d'essuyer 
tic  la  part  d'un  de  ses  parents.  En  un  mot,  le  saisissement  peut  produire  cette 
iti^rose;  aiusi  encore  uue  projection  inattendue  d'eau  froide  faite  sur  une  jeune 
iiile  de  dix-huit  aus  produisit  ininiédiatement  un  spasme  de  la  glotte  assez  violent 
|x>ur  domicr  de  très-graves  inquiétudes.  On  cite  quelques  cas  de  s|uismc  de  la 
Jotte  ayant  produit  la  mort  par  occlusion  prolongée  et  asphyxie  consécutive.  Les 
uue»  étaient  survenues  dans  des  accès  d'hystérie  (Ludwig,  Meyer),  d'autres  fob  à 
la  Miite  de  cautérisations  laryngées. 

.Nous  traiterons  à  part  et  à  la  fin  de  ce  travail  du  spasme  de  la  glotte  accidentel 
el  produit  par  action  directe  sur  le  larynx.  Ce  dont  nous  pailous  en  ce  moment, 
c  e^t  d'une  névrose  et  non  d'un  spasme  provoqué  par  accident.  Gomme  il  est  en 
t'ilt'l  possible  de  faire  naître  indifîérenmient  le  spasme  de  la  glotte  sur  tout  indi- 
vidu dont  la  glotte  est  mise  en  contact  avec  des  substances  irritantes,  nous  rcscr- 
vous  cette  partie  de  la  «jucstion,  ne  voulant  énumérer  ici  que  les  causes  occasion- 
ucUes  agissant  sur  les  individus  qu'un  état  quelconque  de  leur  organisme  prédispose 
au  spasme  de  la  glotte,  causes  occasiouneUes  qui  seraient  impuissantes  sur 
d'autres. 

IHvers  états  morbides  ont  été  rattacliés  à  cette  névrose.  Ue  là  les  dénominations 
uiultiples  qu'elle  a  reçues  des  auteurs. 

Ou  a  invo(|ué  Taugmeutatiou  de  volume  du  thymus  chez  les  enfants  (Kopp) 
(uUima  thynûcum  ou  infantum^  asthma  Koppii.  (Kopp,  Réunion  des  naturalistes 
allemands,  Heidelberg,  1829,  et  Denkwûrdigkeiten  in  der  ârtzUicheti  Praxis, 
I  mncfort-sur-le-Mein,  1850.)  Après  Kopp  les  reclierdiesde  Ilirsch  (de  Kôni<;rsberg) 
^Journal  de  Hufelaml  et  Osann,  juillet  1855)  vinrent  confirmer  les  assertions  de 
M>u  devancier.  Ils  avaient  trouvé  à  côté  d'un  engoi^ement  général  de  tout  h* 
»}  bleuie  veineux,  eiiel  de  l'asphyxie,  l'hypertropliie  du  thymus  dans  toutes  ses 
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dimensions  et  surtout  en  épaisseur.  Ces  auteurs,  dont  l'opinion  a  été  appuyée  phi 
tard  par  Montgomery  et  Eyll»  invoquaient  pour  cause  des  accès  la  eompressioii 
des  poumons  par  le  thymus  hypertrophié.  Cette  opinion  a  été  vivement  contestée 
par  M.  Blache  (/.  c.)  qui  remarque,  à  juste  titre,  qu'il  est  difficile  de  ooncevoir 
des  phénomènes  spasmodiques  intermittents  avec  une  cause  de  compression  con- 
stante, telle  que  l'hypertrophie  du  thymus. 

Des  auteurs  plus  modernes  (Lederer,  Spengler,  Ëlsasser)  ont  constaté  dam  Ir 
spasme  de  la  glotte  une  ostéomalacie  du  crâne  et  notamment  de  roccipital  (rni- 
ntoto^«),  d'oùil  sconduaient  à  une  compression  possible  et  directe  du  oervean  vi 
à  des  convulsions  consécutif  es.  Cette  opinion  fondée  sur  96  observations  de  spai^iin 
de  la  glotte  dans  lesquelles  on  avait  rencontré  92  fois  la  mollesse  de  l'occiput,  n'a 
point  prévalu  même  en  Allemagne,  oîi  elle  avait  trouvé  quelques  partisans,  et  en  efif-t 
le  spasme  de  la  glotte  ne  devrait  survenir  que  pendant  le  déoubitns  dorsal,  s'il  étùl 
dû  à  cette  cause,  et  cela  n'a  point  lieu.  Disons  cependant  que  Spengler  affimit- 
avoir  provoqué  le  spasme  de  la  glotte  par  la  compression  directe  de  l'occiput.  Noib 
nous  bornons  à  mentionner  ce  fait  sans  insister  plus  longuement  sur  les  motifs 
qui  nous  empêchent  de  souscrire  à  cette  théorie.  On  a  noté  également  la  tur- 
gescence des  sinus  veineux  et  l'hyperémie  des  méninges  et  des  veines  du  diploi*. 
mais  toutes  ces  lésions  ne  sont  que  des  effets  consécutifs  à  Tasphyxie. 

On  a  encore  attribué  le  spasme  delà  glotte  à  diverses  autres  lésions  :  ainsi  Swann 
relate  en  détail  l'observation  d'un  homme  de  quarante-deux  ans,  scrofiileux,  sur 
lequel,  à  la  suite  de  la  tuméfaction  des  ganglions  du  cou,  survinrent  des  accè< 
intermittents  de  spasme  de  la  glotte,  dont  un  Ait  si  long  et  si  complet,  que  le  ma- 
lade succomba  asphyxié.  L'autopsie  ne  permit  de  reconnaître  aucune  lésion  du 
larynx  ou  de  quelque  autre  partie  du  corps,  sinon  la  tumé&ction  ganglionjiain: 
d^à  signalée.  Gohn  relate  l'observation  d'une  jeune  fille  de  (]uatrc  ans  et  demi. 
morte  pendant  un  accès  de  spasme  glottique,  et  sur  laquelle,  à  l'autopsie,  on  con- 
stata l'hypertrophie  du  thymus  (qui  pesait  2i  grammes)  et  la  rougeur  de  la  ^^aiii 
des  deux  récurrents.  11  n'y  avait  aucune  lésion  dans  le  larynx.  D*autres  aiitLMir> 
(Harshall-Hall,  Rûlde)  invoquent  le  travail  de  la  dentition  comme  cause  d'accè^^ti 
cette  nature,  ou  bien  des  refroidissements  subits.  Romberg  a  vu  les  accès  dus  »ti 
refroidissement  cesser  à  la  suite  d'une  éruption  d'impétigo  du  cuir  chevelu,  irfu- 
ndtre  après  Ja  guérison  de  l'impétigo,  puis  disparaître  définitivement  à  [Kirlir 
du  moment  où  il  rappela  l'éruption  à  l'aide  d'une  pommade  vêsicante. 

Nous  relaterons  encore  une  observation  de  Rûhle,  intéressante  en  c«  sens  qu'un 
an  après  la  guérison  le  malade  eut  la  coqueluche,  et  (pie  cependant  les  accès  dt 
spasme  ne  revinrent  pas  compliquer  la  nouvelle  névrose. 

Nous  ne  noterons  que  pour  mémoire  la  dilatation  du  cpiatriènie  ventricule,  et  la 
prétendue  augmentation  de  volume  de  tout  l'encéphale,  invoquée  pour  cxplicpicr 
la  dénomination  de  croup  cérébral  qui  a  été  donnée  au  spasme  de  la  glotte. 

En  résumé,  il  n'est  aucune  lésion  qu'on  puisse  invoquer  jusqu'ici  comme  p- 
thognomonique  du  spasme  de  la  glotte  ;  aussi  croyons-nous  devoir  transcrire  ici  ini 
passage  du  travail  de  M.  Blache  (/.  c),  écrit  il  y  a  trente  ans,  et  (jui,  aujourd'hui 
comme  à  cette  époque,  est  l'expression  judicieuse  de  ce  que  nous  savons  sur  \t^ 
causes  du  spasme  de  la  glotte  :  «  Il  n'est  guère  possible  d'assigner  les  vérital»lo 
causes  prédisposantes  ou  déterminantes  du  spasme  de  la  glotte.  Les  auteurs  alit-* 
mands  ont  admis  l'influence  d'une  constitution  faible,  de  la  phthisie,  d'une  uiab- 
die  de  l'utérus  chez  la  mère,  des  engorgements  tuberculeux  des  ganglions  Im». 
chiques,  du  carreau,  du  travail  de  la  dentition,  etc.  Quelques  médecins  ont  iii:$i>lt^ 
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principalement  sur  l'action  des  scrofules,  dans  l'idée  où  ils  étaient  que  la  corn- 
pressioo  des  ganglions  du  cou  ou  du  thorax  sur  les  nerfs  pouvait  donner  lieu  aux 
phénomènes  du  spasme  de  la  glotte.  Ainsi  Hufeland  aurait  signalé  la  fréquence  de 
cette  maladie  cfaes  les  enfants  strumeux,  et  lui  aurait  donné  le  nom  de  catxdepM 
ptdmoÊtaire.  Toutes  ces  causes  sont  fortement  contestables,  et  reposent  beaucoup 
phis  sur  des  théories  que  sur  l'observation  exacte.  On  remarquera  seulement,  dans 
les  laits  particuliers  publiés  par  Kopp  et  Hirsch,  que  plus  d'une  fois  la  maladie  a 
affecté  i^usieurs  membres  d'une  même  famille,  et,  qu'à  deux  ou  trois  exceptions 
près,  tous  les  enfants  atteints  étaient  du  sexe  mascttlin  (?).  » 

Nature.  En  l'absence  donc  de  lésion  qui  lui  soit  propre,  non  moins  qu'eu 
ruson  de  l'ensemble  de  ses  caractères  symptomatiques,  nous  devons  considérer  le 
spasme  de  la  glotte  comme  une  névrose;  névrose  à  origines  multiples,  connues 
00  inconnues,  maténdles  ou  non,  et  à  caractères  constants,  lesquels  sont  une 
oontractnre  tonique  des  muscles  constricteurs  et  tenseurs  des  lèvres  de  la 
glotte. 

Spasme  de  la  gloUe  aceideniel.  Sous  ce  titre  nous  signalons  un  symptôme  en 
tout  analogue  à  la  névrose  que  nous  venons  de  décrire,  mais  en  différant  essentiel* 
lemoit  en  ce  qu'il  survient  à  la  suite  d'une  cause  accidentelle  parfaitement  déter- 
minée, et  qu'il  disparait  aussitôt  que  cette  cause  est  écartée.  Le  spasme  de  la 
g^tte  provoqué  par  cautérisation  directe  de  la  cavité  du  larynx  est  le  type  de  cet 
accident.  Nous  l'avons  déjà  signalé  ailleurs,  mais  nous  ajouterons  ici  que  le 
fait  remarquable  de  cet  accident  ainsi  provoqué  et  qui  consiste  dans  l'occlusion 
de  la  glotte,  c'est  que  les  individus  qui  le  subissent  peuvent  néanmoins  proférer 
des  mots,  prononcer  même  une  phrase  entière,  tandis  que  Yin$piration  de  l'air 
leur  est  absolument  impossiUe.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  d^à 
îCTiflUamnriPfit  dévcloppé,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  dois  ce  cas  une  gène  excessive  de 
l'inspiration,  et  une  Uberté  de  l'expiration  telle  qu'elle  permet  à  l'air  venant  des 
poumons  de  mettre  en  vibration  les  cordes  vocales. 

Une  variété  de  spasme  de  la  glotte  accidentel  est  le  spasme  qui  survient  à  la 
suite  de  Tintroduction  de  corps  étrangers  dans  le  larynx.  Nous  nous  contenterons 
de  le  mentionner  ici,  attendu  qu'il  sera  plus  amplenieut  décrit  dans  un  article 
spécial.  (Koy.  Gobps  étrasgebs  du  lartkx.) 

Nous  dirons  seulement  que  les  corps  étrangers  de  l'œsophage  peuvent  produire 
le  même  accident  que  ceux  du  larynx,  par  contraction  spasmodique  des  constiîc- 
leurs  du  pharynx,  leur  action  étant  sollicitée  par  la  présence  irritante  du  corps 
étranger;  or  cette  action  pourrait  à  elle  seule  produire  l'occlusion  de  la  glotte, 
mais  il  s'y  lyoute  d'ailleurs  aussitôt  l'action  des  muscles  intrinsèques  du  larynx. 
Le  spasme  de  la  glotte  est  encore  dans  ce  cas  ce  qu'il  est  toujours,  un  effet  local 

provoqué  par  une  irritation  locale. 

Krishabbr  (Maurice)  et  Peter  (Michel). 


g  IV.  lH«l«4ir«  «jyhmtfcinrM  L'inoculatiou  des  principes  contagieux  des 
maladies  vénériennes  ne  se  fait  pas  au-dessous  du  pharynx.  On  a  observé  des 
cas  de  chancres  primitifs  sur  l'amygdale,  au  pourtour  de  la  trompe  d'Ëustache, 
à  la  base  de  la  langue,  mais  \ïas  plus  bas.  Au  larynx,  notamment,  il  n'y  a  que  des 
accidents  syphihtiques  secondaires  et  tertiaires. 

AceidenU  secondaires.  A^anl  l'emploi  du  laryngoscope,  on  se  bornait  à  dé- 
crire, du  côté  du  larynx,  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  cherchait  ensuite  à  rat- 
tacher par  induction  à  des  lésions  syphihtiques  connues*  Aujourd'hui,  la  sypliilis 


693  LARYNX  (maladiks  syphilitiques). 

larpgienne  a  pu  être  étudiée  objectivement,  et,  quoique  tous  les  troubles  fouo- 
tioiinels  du  larynx  ne  dépendent  peut-être  |)as  d'altérations  anatomiques  apprécia- 
bles, il  est  indispensable  de  connaître  ces  altérations,  et  de  recbercher  les  syniptô- 
mes  qui  les  accoin()agnent  et  ceux  dont  elles  peuvent  rendre  compte. 

Vérylhème  syphilitique  de  la  muqueuse  laryngienne  a  beaucoup  plus  d'impor- 
tance que  celui  des  autres  muqueuses  voisines  :  on  sait,  en  effet,  qu'il  suffit  d'une 
lésion  même  superflcielle  du  larynx  pour  produire  des  troubles  très-marqués  de  la 
phonation.  Cet  érytlième,  déjà  signalé  par  Gzermak  et  Turck  (Arch.  gén.  de  méd., 
t.  1,  p.  217  ;  1860),  a  été  plus  complètement  étudié  dans  la  thèse  de  M.  Dance 
(Eruptions  syph,  du  larynx^  Paris,  1864). 

L'érytlième  du  larynx  apparaît,  en  général,  en  même  temps  que  la  roséole.  Pv- 
tant  de  l'isthme  du  gosier,  quelquefois  de  la  boudie,  il  s'avance  vers  la  glotte  el 
Tcpiglotle,  au  lieu  de  se  porter  vers  le  pharynx,  et  il  envahît  rapidement  toute 
la  portion  sus-gloltique  de  lu  muqueuse  laryngée,  ainsi  que  celle  des  cordes  vocales 
supérieures  et  inférieures.  La  rougeur  sombre  ou  violacée  qui  le  caractérise  est 
tantôt  sous  forme  de  plaques  parfaitement  distinctes  et  bien  délimitées»  tantôt, 
au  contraire,  elle  est  tout  à  fait  diffuse  et  sans  limites  bien  appréciables.  A  cette 
rougeur  s'sgoute  parfois  un  léger  gonflement,  le  plus  souvent  limité  à  la  région 
sus-glottique,  aux  cartilages  aryténoidcs  et  aux  cordes  vocales  supérieures. 

L'érythème  syphilitique  du  larynx  a  une  marche  plus  lente  que  celle  des  pkleg- 
masies  communes  de  cet  organe.  11  a  une  terminaison  toujours  heureuse,  contrai- 
rement aux  affections  plus  profondes.  Cette  manifestation  ne  présente,  même  a 
l'examen  laryngoscopique,  rien  de  spécifique,  de  sorte  qu'on  ne  peut  la  diagnosti- 
quer que  d'après  les  commémoratils  et  les  phénomènes  concomitants.  Ceux-^ 
sont,  outre  la  roséole,  les  plaques  muqueuses  de  l'auus,  de  la  bouche,  du  gosier, 
ou  quelque  autre  syphilide  papuleuse  ou  pustuleuse,  toujours  superficielle  et 
précoce. 

Les  plaques  muqueuses  ne  sont  pas  rares  dans  le  larynx.  MM.  Gerhardt  et  Roth 
(Arch,  fur  patholog,  Anat.,  2*^  série,  1. 1, 1"  Uvr.)  ont  vu  les  plaques  muqueuses 
laryogiennes,  chez  8  malades,  siéger  b  fois  sur  la  corde  vocale  droite,  5  fois  sur 
la  gauche,  4  fois  dans  l'intervalle  dos  deux  cartilages  aryténoïdes,  1  fois  à  la 
commissure  antérieure,  et  2  fois  sur  lus  replis  aryténo-épiglottiques. 

M.  Cusco,  5  fois  sur  16  cas,  a  signalé  ia  présence  de  ces  lésions  4  fois  à  la 
partie  interne  des  cartilages  aryténoïdes,  1  seule  fois  à  leur  sommet.  (Daiice, 
loc.  cit.,  p.  28.)  Une  l^ère  tuméfaction,  avec  changement  de  coloration,  indiquait 
leur  présence.  Du  reste,  cette  lésion,  comme  la  précédente,  s'annonçait  par  divers 
symptômes  d'enrouement,  d'aphonie,  et  parfois  de  dyspnée  et  de  tous. 

La  laryngite  syphilitique  secondaire,  qu'elle  soit  caractérisée  par  un  érytkème 
ou  par  des  plaques  muqueuses,  donne  lieu  à  un  certaiu  nombre  de  symptôme 
connus  depuis  longteuips.  M.  Diday  les  a  très-bien  décrits  pour  la  plupart  (Cas. 
mcd,  de  Lyon,  1860),  mais  il  les  a  regardés  à  tort  comme  anaonçant  une  para- 
ly:^ie  des  muscles  du  larynx. 

Du  troisième  au  sixième  mois  à  partir  de  l'accident  primitif,  le  malade,  san^ 
s'être  exposé  aux  causes,  ni  présenter  les  symptômes  du  coryza,  ni  de  Tangine,  ui 
de  la  bronchite,  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  faa*e  entendre  le  même  volume  de  sou 
qu'a  l'ordinaire.  La  voix  a  perdu  de  son  timbre  ;  cette  altéi^tion  augmente  rapi- 
dement ;  en  quel(|ues  jours,  elle  est  arrivée  à  ce  point  que,  lorsqu'il  veut  forcer  U 
voix,  il  ne  parvient  qu'à  produire  un  souille  à  peine  perceptible  à  l'oreille.  À  part 
l'altération  de  la  sonorité,  les  autres  fonctions  de  l'appai^eil  vocal  demeurent  în- 
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brtes;  la  prononculion  est  claire  et  distincte,  la  respiration  parfaite.  Il  n'y  a,  sur- 
tout dans  les  cas  de  laryngite  simplement  érythémateose,  ni  douleur,  ni  toux,  ni 
dyspnée,  ni  fièvre. 

Dans  la  syphilis  bëréditaire,  on  note  aussi  des  altérations  dn  laryui  qui  ont 
beaucoup  d'analogie  avec  celles  qu'on  observe  dans  la  syphilis  secondaire  des 
adultes. 

b^à  Rosen,  en  traçant  le  tableau  de  cette  aflection,  signalait  c  un  enrouement 
frvquent  sans  cause  manifeste.  •  Colles  fait  obsener  que  la  voix  des  eufants  infectés 
offre  une  altération  caractéristique  du  timbre,  qu'ils  ont  une  raucité  particulière. 
M.  Ilîday  (Stfphilis  des  nouveau-nés,  p.  104)  a  aussi  insisté  sur  cette  altt-ration  de 
!  I  voix,  qui  tient,  selon  lui,  au  développemeut  d'une  inflammation  érythémateuse, 

<  n  de  plaques  muqueuses,  au  voisinage  des  ligaments  aryténo-épiglot tiques. 

La  laryngite  syphilitique  des  nouveau-nés  est  «sans  dont-  précoce  et  sufierficielle 
•!  ins  la  plupart  des  cas  ;  cependant,  on  a  cité  des  observations  oîi  les  désordres 
«•■it  été  plus  étendus,  et  où  la  maladie  s'est  même  propagée  profondément  dans  les 
'  <4es  respiratoires. 

Li  laryngite,  chex  le  nouveau-né,  semble  avoir  plus  de  corrélation  a\ec  le  co- 
'Txa  qu'avec  la  stomatite  syphilitique.  Elle  n'est  souvent  qu'une  extension  de 
il  maladie  des  fosses  nasales  qui  envahit  de  proche  en  proche  le  voile  du  palais, 
1j  ravfté  des  arrière-n:irines,  le  phanmx,  puis  le  larynx.  M.  Mayr  [Annales  delà 
*ypft.  et  des  mal.  de  la  peau,  t.  TV)  a  vu  plusieurs  fois  les  lésions  suivre  cette 
nurche  et  former  comme  une  traînée  depuis  la  muqueuse  nasale  jusqu'à  celle  du 
hryni.  Il  note  la  rougeur  du  \oî]e  du  palais  et  de  la  proi  postérieure  du  pharpix  ; 
il  a  TU  à  l'autopsie  la  muqueuse  du  larynx  enflammée,  érythémateiise  ;  la  lésion 

<  étendait  même  un  peu  plus  bas  que  les  premiers  anneaux  de  la  trachi'*e.  M.  Roger 
a  rapporté  l'obserration  d'une  petite  flUe  de  huit  mois,  aflectée  d'une  laryngite 
s}i>hilitique  et  morte  de  pneumonie  (t)n<écutiTe.  k  l'autopsie,  on  trouva  la  mu- 
•luense  larynînenne  ulci'rée  et  le  cartilage  thyroïde  carié  sur  plusieurs  points. 

Accidents  tertiaires.  Â  la  laryngite  syphilitique  précoce,  érythémateuse  ou 
lafiuleuse,  il  faut  ajouter  les  laryngites  tardives,  tuberculeuses  ou  ulcéreuses,  qu'on 
r-^arde  comme  de  plus  en  plus  fréquentes  à  mesure  qu'on  sait  mieux  les  recon- 
n-iilre.  MM.  Gerhardt  et  Roth  ont  rencontré  la  laryngite  syphilitique  i8  fois  sur  56 
inriMes,  c'est-à-dire  dans  le  tiers  des  cas,  et  ils  ne  sont  pns  éloismés  d'admettn' 
•{ij*un  certain  nombre  de  laryngites  chroniques  auxquelles  on  ne  peut  a>siguer  de 
•-anse  apparente  appartieiuient  en  réalité  à  la  syphilis. 

Les  tuherctdes  syphilitiques  du  lirynx  ont  été  notés  par  divers  observateurs. 
A  ime  époque  déjà  avancée  de  l'évolution  syphilitique,  â  la  période  dite  de  transi- 
tion, ou  même  à  la  période  tertiaire,  la  muqueuse  du  larynx  devient  parfois  le 
^i*^e  d*une  éruption  de  ce  genre,  sii^nalée  pour  la  première  fois  par  M.  Cusco  sous 
le  nom  d'éruption  papulo-tuberculeuse.  Cette  éruption  l'tait  caractérisée  dans  deux 
cas  par  la  présence,  à  la  surface  des  cordes  vocales  inférieures,  de  tubercules  sail- 
i'ints,  grisâtres,  du  volume  d'un  grain  de  chêne  vis  ou  de  millet,  (lar  un  gonflement 
simultané  des  cordes  vocales  supérieures  et  une  injection  ancif*nne  de  la  portion  sus- 
i^'lottiqoe  de  la  membrane  muqueuse.  Hansen  et  Wilks  ont  observé  dans  \e  larynx 
d«K  tumeurs  syphilitiques  un  peu  plus  grosses.  On  en  a  vu  du  volume  d'un  pois 
ou  d'une  lentille. 

Les  ulcérations  syphilitiques  se  montrent  aussi,  à  celte  même  é[)oque,  sur  la 
nmqiieuse  laryngo-épiglot tique.  Elles  sont  plus  ou  moins  étendues,  habituelle- 
ment nombreuses  et  profondes.  Elles  succèdent  à  l'éniption  précédente,  ou  bien, 
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comme  root  observé  MM.  Gerhardt  el  Roth,  i  des  tumeurs  gommeuses  siégeant 
tantôt  dans  le  larynx,  tantôt  à  son  entrée. 

Les  ulcérations  ont  leur  siège  de  prédilection  et  leurs  caractères  ks  mieux  accusés 
sur  l'épiglotte.  Pour  peu  qu'elles  se  prolongent,  ces  ulcérations  manifestent  de 
la  tendance  à  creuser  en  profondeur,  et  elles  finissent  par  perforer  répigiotte  de 
part  en  part.  Tout  autour  de  Tulcération,  la  muqueuse  est  injectée  el  présente 
habitueDement  une  tuméfaction  notable  qui  peut  survivre  à  la  cicatrisation. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques,  le  revêtement  muqueux  des  cartilages  arylé- 
noïdes,  les  cordes  vocales  inférieures,  sont  autant  de  parties  où  s'observent  encore 
les  mêmes  lésions.  Les  ulcères,  lorsqu'ils  occupent  les  cordes  vocales  inférieures, 
peuvent  s'étendre  suivant  la  direction  antéro-postérieure  et  atteindre  simultané- 
ment les  deux  replis.  D'une  étendue  variable,  ils  sont  entourés  d'une  auréole  in- 
flammatoire et  accompagnés  souvent  d'excroissances  irrégulières  ou  d'érosioDs 
de  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

A  côté  des  lésions  précédentes  on  note  aussi  dans  le  larynx  et  sous  la  mem- 
brane muqueuse  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  fibreux,  des  d^iôts  gommeui 
analogues  à  ceux  des  autres  parties  du  corps.  Ces  dépôts  se  montrent  tantôt  sous 
la  forme  de  traînées  jaunâtres,  plus  ou  moins  étendues  et  saillantes,  tantôt  $ou> 
forme  de  dépôts  circonscrits.  Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  {>as  à  l'abri  de 
l'altération  syphilitique.  Le  périchondre  s'affecte  bientôt;  de  là  des  épaississe- 
ments,  des  ossifications,  et  plus  tard  la  carie  et  la  nécrose  du  cartilage.  H  est 
difficile  de  dire  s'il  y  a  une  périchondrite  syphilitique  primitive  à  laquelle  sucoède 
ensuite  l'ulcération  des  tissus,  ou  bien  si  les  cartilages  sont  seulement  envahis 
consécutivement  par  les  progrès  de  l'ulcération  de  la  muqueuse  et  des  tissus  fi- 
breux. En  tout  cas,  de  pareilles  lésions  sont  grave» par  elles-mêmes;  en  outre, 
elles  donnent  parfois  lieu  immédiatement  à  des  complications  dont  la  plus  fré- 
quente est  l'œdème  de  la  glotte,  ou  bien  elles  sont  suivies  de  dcatrifiations  vi- 
cieuses qui  déforment  ou  rétrécissent  le  larynx  et  gênent  singulièrement  la  respi- 
ration. 

Sur  157  cas  de  laryngite  chronique  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  d'oedèiDe 
de  la  glotte,  M.  Sestier  a  mentionné  14  cas  de  laryngite  syphilitique. 

Quant  aux  rétrécissements  consécutifs  du  larynx,  ils  peuvent  siéger  sur  plu- 
sieurs points.  M.  Virchow  a  noté  un  rétrécissement  près  du  cartilage  cricoide  où 
l'on  pouvait  à  peine  introduire  l'extrémité  du  petit  doigt.  {De  la  SyphiUi  constitu- 
tionnelle, p.  151 .)  M.  Delore  a  rapporté  une  observation  de  rétrécissement  de  \i 
glotte,  chez  une  femme  syphilitique,  qui  avait  un  centimètre  et  demi  de  diamètre 
antéro-postérieur  sur  un  demi  centimètre  de  large.  (Ann.  de  la  Soc,  det  scienct» 
méd.de  Lyon,  1864,  p.  127.) 

La  laryngite  syphilitique  tertiaire,  qu'elle  ait  des  tuhei*cales  on  des  ulcératioib 
pour  lésions  anatomiques,  se  manifeste  par  les  symptômes  habituels  de  la  laryn* 
gîte  chronique.  Ces  symptômes  dilTèrent  nécessairement  beaucoup  suivant  Tétit 
des  tissus  :  ils  sont  objectifs  ou  fonctionnels. 

Les  premiers  sont  fournis  par  Texamen  de  l'organe  au  moyen  du  laryngoscope. 
C'est  à  l'aide  de  cet  instrument  qu'ont  été  observées  toutes  les  lésions  précé- 
demment exposées.  Il  y  a  des  cas  où  l'examen  est  difficile»  soit  que  le  maiide 
ne  s'y  prête  pas,  soit  que  le  gonflement  des  parties  les  plus  élevées  ne  permette 
pas  de  découvrir  celles  qui  sont  situées  au-dessous  ;  il  y  a  aussi  des  circonstance^ 
où  le  diagnostic  reste  obscur  malgré  l'examen  le  plus  minutieux.  C'est  surtoai 
avec  les  ulcérations  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  que  l'on  confond  tooveat  les 
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okères  syphilitiques.  Toutefois  ceux-ci,  cooinie  l'a  remarqué  M.  Barth,  ae  déTe* 
.'«ippent  de  haut  en  bas,  oùcupeat  de  préférence  la  lace  antérieure,  se  cicatrisent 
pour  se  re|voduire  sur  différents  points  de  l'organe,  tandis  que  les  ulcères  scrofu- 
leux  mardient  de  la  partie  inférieure  du  larynx,  ou  même  de  la  tradiée,  vers 
■  ouverture  pharyngienne,  ne  se  cicatrisât  guère  et  envahissent  principalement 
u  i»œ  poitérieure  de  T^iglotte.  Avant  son  nunollissemeot,  le  dépôt  syphilitique 
du  larynx  sera  diffirilanent  confondu  avec  les  granulations  tuberculeuses  qui  sont 
'<*ttjours  nombreuses  et  très-p^tes. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  généralement  très-accusés  et  ont  kngtemps 
«offi  pour  faire  reconnaître  la  maladie. 

Les  malades  ont  de  l'enrouement,  de  la  dysphonie  ou  une  aphonie  complète.  Us 
''fiTouvent  une  sensation  de  gène  ou  de  picotement,  parfois  une  douleur  véritable  à 
ha  région  du  larynx.  Dans  des  cas  où  l'on  avait  pu  songer  à  une  périchondrite,  ce 
i'-mier  symptôme  s'est  montré  avec  une  intensiU'^  plus  marquée  la  nuit  que  le  jour. 

La  dyspnée  n'est  pas  rare  dans  les  laryngites  syphilitiques  tardives  et  profondes. 
Il  y  a  aussi  de  la  toux,  avec  ou  sans  expectoration.  Les  crachats  sont  muqiieux 
'  u  purulents,  parsemés  de  stries  sanguines.  Si  le  périchondre  est  lésé,  ils  peuvent 
u>ntenir  des  débris  de  membrane  muqueuse  ou  des  fragments  de  cartilage.  Dans 
cfs  conditions  les  désordres  de  la  respiration  peuvent  varier  depuis  la  simple  gène 
r»-^pîratoire  jusqu'à  la  dyspnée  la  plus  intense.  Souvent  aussi  les  signes  de  l'œdème 
dr  la  glotte  viennent  s'ayouter  à  ceux  qui  précèdent.  (Foy.  Œdème  de  la  glotte.) 
(tuis  d'autres  cas,  on  voit  apparaître  subitement  tous  les  signes  de  la  suffocation, 
^omme,  par  exemfde,  lorsqu'un  fragment  de  cartilage  rient  à  s'introduire  dans 
le»  voies  aériennes.  Ou  bien  on  assiste  à  des  phénomènes  d'asphyxie  lente  ou  ra* 
[•«de,  >ymptomatique  d'un  rétrécissement  laryngien  et  proportionné  à  la  marche 
r:t  au  degré  de  la  ooarctation. 

Outre  ces  différents  symptômes  du  côté  de  la  respiration,  il  existe  parfins,  du 
cùié  de  la  déglutition,  une  gêne  plus  ou  moins  prononcée,  tenant,  soit  au  rétrécis- 
âtf'ment  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  causée  par  l'augmentation  de  volume 
«la  larynx,  soit  à  l'irritation  spasmodique  des  muscles  de  cet  organe,  soit,  enfin,  à 
'loelque  altération  avancée  ou  même  à  la  destruction  de  l'épiglotte. 

La  marche  des  laryngites  syphiUtiques  tardives  est  lente,  continue,  progressive, 
susceptible  de  prendre  rapidement  une  grande  acuité  par  suite  des  comphcations 
'{ui  peuvent  survenir. 

Si  la  muqueuse  est  seule  affectée,  ou  s'il  n'y  a  que  des  dé)>ôts  plastiques,  sans 
•ilimtions,  la  guérison  peut  être  obtenue  complètement  au  moyen  du  traitement 
^lédfique.  Le  trouble  fonctionnel  tpii  persiste  le  plus  souvent  après  la  guérison, 
^t  l'enrouement.  Les  malades  chez  qui,  à  la  suite  d'ulcérations  laryngiennes, 
il  s'est  fait  des  cicatrisations  ricieuses,  des  adhérences,  des  rétrécissements,  con- 
servent en  outre  de  la  dyspnée.  Celle-ci  peut  même  aller  en  augmentant  par  le 
tait  de  la  rétraction  naturelle  des  tissus  de  cicatrice,  et  devenir  assez  intense  pour 
iaire  craindre  l'asphyxie. 

Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  où  la  laryngite  syphihtique  s'accompagne 
(1  autres  symptômes  de  syphihs  tertiaire  avec  cachexie  avancée  ;  ou  encore  ceux 
^  les  ulcères  laryngiens  fournissent  une  abondante  sécrétion  de  pus  de  mauvaise 
naiiire;  si  le  traitement  reste  infructueux,  ces  malades  ne  tardent  pas  à  succom- 
^;  ils  meurent  de  consomption  comme  s'ils  étaient  atteints  de  phtliisie  laryngée. 

lies  syphilides  et  les  autres  accidents  de  même  nature  qui  accompagnent  les 
l>ryngitestu'dives,appartiament  généralement  à  la  classe  des  accidents  tertiaires. 
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Ce  sont  des  syphilides  tuberculeuses,  des  gommes  sous-cntanées,  des  périos- 
toses,  des  ulcératious  profondes  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  du  pharynx. 
Quand  aucun  de  ces  accidents  ne  coexiste  avec  la  laryngite,  il  faut  encore  recher- 
cher avec  soin  dans  les  commémoratifs  les  traces  d'une  syphilis  andenne,  car  le 
diagnostic,  comme  nous  Tavons  dit,  est  toujours  difficile  à  établir  d'après  \c$ 
seuls  caractères  de  l'afifection  laryngienne.  Enfin,  rauscultation  du  malade 
apprendra  s'il  est  ou  non  porteur  de  tubercules  pulmonaires. 

Traitement.  Les  laryngites  syphilitiques  précoces  se  traitent  à  l'intérieur  par 
le  mercure  ;  il  esl  rare  qu'un  traitement  local  soit  nécessaire.  Les  plaques  mu- 
queuses aussi  bien  que  Térythème  du  larynx  guérissent  généralement  sans  appli- 
cations sur  la  partie  malade. 

n  y  a  pourtant  des  cas  rebeUes  où  le  traitement  local  doit  être  mis  en  usage. 
Outre  les  cautérisations  légères  qu'on  peut  pratiquer  au  moyen  d'une  éjionge 
emmanchée  d'une  baleine,  et  les  applications  révulsives,  les  vésicatoires  volanU 
au-devant  du  larynx,  les  frictions  napolitaines  qui  ne  sont  pas  sans  rendre  quel- 
ques services,  on  se  trouve  parfois  bien  de  fumigations  faites  de  temps  e^  temps 
avec  50  centigrammes  ou  i  gramme  de  cinabre.  Les  bains  de  vapeur  sont  de  bons 
adjuvants  du  traitement. 

Les  laryngites  tardives,  les  tubercules,  les  gommes,  les  ulcérations  de  l'ëpi- 
glotte,  de  la  glotte,  les  destructions  des  différentes  pièces  du  larynx,  réclament 
tin  traitement  énergique  avec  l'iodure  de  potassium,  ou  bien  à  la  fois  avec  Fiodure 
de  potassium  et  le  mercure. 

Dans  ces  cas,  les  moyens  locaux  sont  peu  actifs.  Cependant  on  emploie  qudque- 
fois  avec  avantages  les  fumigations  cinabrées  et  les  frictions  mercurielles  au-devant 
du  cou,  les  badigeonnages  avec  les  solutions  iodées,  les  exutoires. 

On  a  vu  des  ulcérations  syphilitiques  soit  du  larynx,  soit  de  la  trachée,  se  cica- 
triser très-vite  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  ou  du  proto-iodure  de 
mercure,  pendant  que  la  dyspnée  faisait  des  progrès  rapides.  Aussi  a-t-on  con- 
seillé de  suspendre  de  temps  en  temps  le  traitement,  afin  de  ne  pas  aggraver  cet 
état  de  suffocation,  qui  dépend  sans  doute  d'un  resserrement  trop  brusque  du 
conduit  produit  par  les  cicatrices  rétractiles  de  l'ulcération.  A  la  reprise  du 
traitement,  les  malades  sont  habitués  à  cette  dysjmée,  et  Ton  peut  aOer  ainsi, 
par  étapes  successives,  jusqu'au  bout,  mais  non  sans  laisser  ceux-ci  avec  un 
rétrécissement  définitif  qu'une  opération,  lorsqu'il  excède  certaines  limites,  peut 
seule  combattre.  C'est  surtout  dans  ces  circonstances,  ou  bien  quand  surrienneul 
des  symptômes  d'oedème  de  la  glotte,  ou  quand  éclate  quelque  accès  de  suffoca- 
tion dû  à  une  cause  mécanique  quelconque,  que  la  trachéotomie  risque  de  devenir 
nécessaire,  urgente.  M.  Delore,  dans  un  cas  dont  nous  avons  déjà  parlé,  pratiqua 
la  trachéotomie  pour  remédier  à  une  suffocation  imminente  ;  plus  tard,  en  s'aidanl 
du  laryngoscope,  il  put  faire  une  première  incision  du  rétrécissement  au  moyen 
d'un  lithotome.  Une  seconde  incision  fut  faite  un  peu  plus  tard,  puis  une  troisième. 
En  même  temps  on  provoqua  la  dilatation  avec  une  pince  OBsophagienne  et  b 
malade  fut  mise  en  état  de  respirer  librement.  Les  indications  et  les  résultats  A* 
ces  opérations,  ont  été  très-méthodiquement  exposés  par  M.  Trélat  {Acad,  de 
méd.,  séance  du  9  décembre  1868).  11  en  sera  question  ailleurs.  (Yoy.  Tr*- 

CHÉOTOMIE.)  J.  ROLLIT. 

5  V.  Patholoi^e  ehlrori^eale.      (CoRPS  ÉTB ANGERS  Dtl  LARTHXCTDSSVOICSAF- 

RnsMNEs).  11  est  impossible,  dans  cette  élude,  de  séjlarer  les  corps  étrangers  du  la- 
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rfii\  de  ceux  qui  sont  engagés  plus  avant  dans  Tarbre  respiratoire.  Nous  parlerons 
donc  ici  des  coq>s  étrangers  du  tube  laryngotrachéal  et  les  divisbns  bronchiques. 

Ce  tube  et  ces  divisions  ne  représentent  pas  dans  leur  totalité  les  voies  parcou- 
rues par  l'air  ;  la  dénomination  de  voies  aériennes  ou  conduits  aériens  leur  est 
cependant  et  à  jnste  titre  réservée  par  les  anatomistes,  et  ce  sont  eux  seulement  que 
nous  aurons  en  vue  dans  cet  article. 

La  distinction  anatomique  sert  d'ailleurs  admirablement  l'étude  chirurgicaie  ; 
aasâ  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  notre  sujet  s'y  sont-ils  toujours  conformés. 

Dans  ce  tube  bâmt  dans  toutes  ses  parties  au  moment  de  l'inspiration  peuvent, 
on  le  comprend,  s'introduire,  par  l'orifice  naturel,  des  corps  étrangers  de  nature 
et  de  forme  variables.  Une  solution  de  continuité  établie  sur  un  de  ses  points  peut 
aussi  leur  ouvrir  un  dangereux  accès. 

Quel  que  soit  le  mode  d'introduction,  il  n'est  pas  douteux  que  nous  ne  derimis 
considérer  comme  de  notre  sujet  tout  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aérien* 
nés,  mais  à  condition  que  de  sa  présence  anormale  dans  les  conduits  de  l'air  naisse 
l'indication  d'un  traitement  chirurgical. 

Des  gaz  non  respirables  ou  toxiques,  des  poussières  de  différente  nature,  quel- 
qndois  toxiques  aussi ,  des  liquides  et  enfin  des  corps  solides,  peuvent  pénétrer 
dans  les  voies  aériennes. 

L'étude  des  effets  de  l'inspiration  des  gaz  non  respirables  ou  toxiques,  celle  des 
lésions  pulmonaires,  sorte  de  phthisies  mécaniques,  qui  atteignent  les  ouvriers 
chaibonniers,  mouleurs  sur  métaux,  les  aiguiseurs  et  rémouleurs,  etc. ,  qui  tous 
vivent  dans  des  conditions  qui  les  soumettent  à  l'introduction  réitérée  de  corps 
étrangers  moléculaires,  ne  peut  entrer  dans  notre  cadre  :  elle  appartient  tout  en- 
tière à  la  pathologie  interne. 

Seuls  les  corps  liquides  ou  semi-liquides  introduits  en  certaines  quantités  dans 
les  voies  aériennes,  seuls  surtout  les  corps  étrangers  solides,  peuvent  déterminer 
des  accidents,  le  plus  souvent  immédiats  et  pressants,  pour  lesquels  s'établit,  avant 
tout,  l'indication  d'un  traitement  chirurgical,  indication  qui,  lorsqu'elle  est  bien 
comprise  et  bien  remplie,  permet  à  la  cbirui^e  de  rendre  les  plus  éclatants  ser- 
vices. 

L'étude  des  coqis  étrangers  liquides  ne  demandera  que  peu  de  développements  ; 
c'est,  comme  l'a  dit  A.  Bérard  dans  sa  remarquable  thèse  pour  l'agrégation  (De 
Corporibus  ertraneis  in  tractuaereo  admissis,  Paris,  1850),  la  partie  ingrate  de 
notre  sujet.  L'étude  des  corps  étrangers  solides  exigera,  au  contraire,  tous  les  dé- 
veloppements que  mérite  une  étude  importante.  Nous  avons  dû  mettre  à  profit  les 
articles  et  monographies  inspirées  par  ce  sujet,  mais  nous  avons  aussi  consulté  les 
faits  nombreux  et  toujours  intéressants  puhliés  à  diva^ses  époques.  Nous  avons  pu 
en  étudier  un  assez  grand  nombre  (143)  ;  nous  aurons  soin  de  désigner  les  plus 
importants  lorsque  s'^i  présentera  l'occasion. 

Historique.  Nous  renvoyons  à  l'article  Traitement  les  principaux  détails  histo- 
riques de  la  question  :  ils  s'y  rattachent  presque  tous. 

L'histoire  des  corps  étrangers  des  voies  aérieimes  nous  présente  d'ailleurs  trois 
Périodes  principales.  Dans  la  pâiode  ancienne,  c'est  à  peine  s'il  est  fait  mention  de 
<^  accident.  Âétius  seul  donne  quelques  hrèves  indications,  et  rien  de  nouveau  ne 
K  produit  jusqu'au  dix-septième  siècle.  Erasistrate,  qui  combattit  avec  force  l'opi- 
nion adoptée  par  Platon  sur  le  passage  normal  des  bcnssons  dans  la  trachée-artère. 
>vait  tr^netlement  cla.ssé  parmi  les  abcès  les  plus  dangereux  ceux  qui  se  répan- 
^t  sur  la  trachée-artère.  H  remarque  que  l'épancheroent  est  plus  dangereux  s'il 
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s'exécule  rapidement  que  peu  à  peu,  et  que  la  toux  et  la  suffocation  qu'il  déter- 
mine sont  d'autant  plus  violentes,  qu'il  ne  paraît  pas  que  cette  partie  soit  destinée 
à  livrer  passage  même  aux  fluides  naturels,  {Hist  de  la  chir.^  1. 1,  p.  522  ;  t.  Il, 
p.  269.)  Des  indications  aussi  précises  permettent  de  supposer  que  l'aocident  dont 
nous  avons  à  faire  l'histoire  était  connu  des  anciens,  mais  nous  ne  savons  riendajis 
leurs  écrits  qui  puisse  permettre  d'aller  au  delà  de  cette  supposition. 

Quelques  observations  sont  publiées  par  divers  auteurs  de  la  fin  du  seizième  el 
surtout  du  dix-septième  siècle.  Marcellus  Donatus,  Bonet,  Tulpius,  Fabrice  de  Hil- 
den,  Haller,  etc.,  fournissent  plusieurs  observations  remarquables.  Hais  l'a ttes- 
tion  des  médecins  est  surtout  attirée  lorsque  la  trachéotomie  est  enfin  propostV 
(1644)  pour  extraire  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Dans  leurs  traités  de 
chirurgie,  Verduc  et  Heister  appellent  l'attention  sur  de  nouveaux  faits  ;  ils  insi^ 
tent  sur  l'indication  et  le  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie. 

Il  était  réservé  à  Louis  de  réunir  dans  un  mémoire  resté  oélèbre  les  faits  pu- 
bUés  jusqu'alors,  de  donner  enfin  l'histoire  des  corps  étrangers  des  voies  aérien* 
nés  et  de  poser  les  préceptes  relatifs  au  traitement.  Ce  n'c^t  pas  d'ailleurs  le  seul 
document  fourni  par  l'Académie  de  chirurgie.  Hévin,  dans  son  mémoire  sur  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  Lamartinière,  Lescure,  etc.,  par  leurs  ob- 
servations, Favier  par  SCS  expériences,  contribuèrent  aussi  à  éclairer  définitivement 
ce  point  important  de  la  pratique  chirurgicale. 

Dans  notre  siècle,  les  faits  et  les  travaux  se  sont  multiphés,  le  diagnostic  s*est 
enrichi  de  nouveaux  signes,  les  indications  et  les  résultats  du  traitement  ont  été 
rigoureusement  étudiés.  Nous  rappellerons  en  particulier  ce  que  Desault,  Polletan, 
Dupuytreu,  Boyer,  ont  professé  à  ce  siyet  et  consigné  dans  leurs  cliniques  ou  leurs 
œu\Tes  chirurgicales  ;  le  mémoire  de  William  Porter  (Sur^ica/  PatAoJo^  o/'tAe  La- 
rynx:, Dublin,!  829);  le  mémoire  de  M.  Jobert  (deLamballe)(Ac.desscieQces,  1851); 
parmi  les  thèses,  celle  de  qu'Aug.  Bérard  soutint  en  1850  {de  Corparibus  ex- 
transis  in  iraclu  aereo  admissù);  la  thèse  de  Lenoir  sur  la  bronchotomie  (1841)  ; 
une  dissertation  inaugurale  soutenue  à  Strasbourg  en  1856  par  H.  P.  Aronssolm 
(2*^  séria,  n^  372)  ;  un  très-bon  mémoire  de  H.  F.  Bertholle,  couronné  par  TAca- 
demie  de  médecine  en  1865;  enfin,  les  divers  travaux  indiqués  à  la  fin  de  cet 
article. 

L  Corps  iTRAi«6ERS  liouidbs.  L'introduction  des  corps  étrangers  liquides 
dans  les  voies  aériennes  peut  nécessiter  l'intervention  chirurgicale  ;  tous  les  au- 
teurs l'ont  montré.  Nous  ne  différons  de  la  plupart  qu'en  étudiant  dans  un  chapi- 
tre particulier  les  accidents  qu'ils  déterminent  et  les  indications  qui  en  sont  la 
oonséquence  ;  A.  Bérard  nous  en  a  donné  l'exemple. 

Les  corps  étrangers  liquides  qui  s'introduisent  le  plus  habituellement  dans  les 
voies  aériennes  sont  :  les  boissons,  les  liquides  médicamenteux,  le  sang,  le  pus,  la 
matière  tuberculeuse  ramollie. 

L'introduction  des  boissons  et  de  Veau  ne  donne  presque  jamais  lien  à  des 
accidents  qui  appellent  l'intervention  chirurgicale.  D  en  est  souvent  ainsi  pour  les 
liquides  médicamenteux,  le  sang,  le  pus  et  la  matière  tuberculeuse;  mais,  dans 
certaines  circonstances,  la  brusque  introduction  dans  les  voies  aériennes  des  Uqui- 
des  que  nous  venons  de  désigner,  détermine  les  accidents  les  plus  graves  et  les  |dus 
pressants. 

Nous  pourrions  donc  n'envisager  que  (îes  derniers  faits,  et  passer  sous  silence 
ce  qui  a  trait  à  l'introduction  des  boissons  ou  de  l'eau  dans  les  vmes  aft'rii 
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sous  avons  cra  cependant  qu'il  n*éUit  pas  sans  utilité  pour  notre  si^  d'indiquer 
le  mécanisme  de  leur  introduction  et  les  accidents  qui  en  résultent. 

Eiiologie.  On  sait  combien  souTent  il  arrive,  dans  l'état  normal,  que  la  dégln- 
titioo  des  liquides  se  passe  de  travers.  La  quinte  de  toux  qui  suit  immédiatement 
l'introduction  du  liquide  dans  ta  glotte  vient  à  la  fois  témoigner  de  son  introduc- 
tion, s'opposer  à  ce  qu'elle  puisse  être  continui-e  et  provoquer  son  expulsiou. 

Dans  certaines  conditions  pathologiques,  riotrodoction  des  liquides  à  travers  la 
flotte  est  presque  inévitable.  U  est  facile  de  rattacher  ces  conditions  pathologiques 
ïk  deux  groupes  bien  distincts  :  dans  l'un  se  rangeront  les  affections  dans  lesquel- 
les la  sensibilité  générale»  et,  par  contre,  la  sensibilité  laryngienne  et  sus-glottique, 
est  diminuée  ou  abolie  ;  dans  l'autre,  celles,  ou  des  lésions  matérielles  ont  atteint 
rextrémité  du  tube  laryngien. 

Qiez  les  nouveau-nés  en  état  d'asphyxie  ou  faibles,  chex  les  vieillards  affaiblis,  chez 
les  moribonds,  pendant  l'état  asphyxique,  pendant  le  coma  ou  même  pendant  le 
sommeil,  les  liquides  peuvent  très-facilement  être  introduits  dans  les  voies  aériennes. 
Cette  introduction  anormale  est  également  un  fait  habituel  lorsque  l'épiglotte 
est  uicérée  ou  détruite.  Les  faits  de  destruction  partielle  de  Tépiglotte  par  ul<^ra- 
Ikn,  rapportés  par  MerUin,  Bonet  (de  Yentontate  spina^  p.  373.  Sepulcretum^ 
t.  Il,  p.  Si,  obs.  YI);  ceux  de  Percy,  de  Larrey  (Cliniq.  chir.^  t.  II,  p.  142),  qui 
furent  témoins  de  blessures  dans  lesquelles  le  fibro-cartilage  épiglottique  fut  par- 
tiellement on  totalement  détaché  ;  les  observations  nombreuses  d'altérations  de 
Tépiglotte  chez  les  tuberculeux  en  font  foi.  C'est  dans  ces  conditions,  on  le  sait, 
que  l'on  a  pn  s'assurer  que  les  ulcérations  bornées  au  larynx  proprement  dit  n'en- 
traînaient pas  de  troubles  dans  la  déglutition.  Les  plaies  communes  au  canal  ali- 
mentaire et  au  conduit  aérien,  les  perforations  spontanées,  qui,  dans  quelques 
cas,  les  mettait  en  communication,  ont  souvent  permis  l'introduction  directe  des 
boissons  dans  les  voies  aériennes. 

Enfin,  la  trachéotomie  a  souvent  été  l'occasion  d'une  sorte  de  dysphagie  qui 
s'est  surtout  révélée  par  le  passage  des  boissons  dans  la  trachée. 

Mécanisme.  Pour  que  la  d^lutition,  et  celle  des  liquides  en  particulier,  s'ac- 
complisse normalement,  il  faut  que  le  Larynx  vienne  se  cacher  derrière  la  base  de 
la  langue,  et  que  la  glotte  soit  exactement  protégée  par  l'épiglotte  renversée.  L^ 
déglutition,  on  le  sait  d'ailleurs,  ne  s'accomplit  que  sous  l'influence  d'un  phéno- 
mène réflexe.  D  faut  donc  que  le  corps  incitateur,  bolahmeutaire  ou  gorgée  de 
liquide,  soit  amené  dans  l'arrière-bouche,  mais  encore  que  la  sensibilité  soit  intacte. 
S'ilenestantrement.le  mouvement  de  détente  qui  amène  le  larynx  en  haut  nes'ac- 
oompUt  pas  ou  ne  s'exécute  qu'incomplètement,  etleliquide  hvréaux  seules  lois  de 
la  pesanteur,  coule,  et  tombe  à  la  fois  dans  l'œsophage  et  sur  les  lèvres  de  la  glotte, 
incomplètement  mise  à  l'écart  de  son  passage.  Selon  que  la  sensibilité  est  plus  ou 
moins  gravement  altérée,  la  glotte  peut  même  ne  pas  réagir  contre  l'introduction 
du  liquide  dans  le  larynx. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  tous  les  médecins  qui  ont  répété  les  expérien- 
ces de  Louis  {Expér.mr  Uênoyés.  1751.  Voy.  prem.  mém.  sur  la  bronchot,^  in 
Acdechir.^  t.  XII,  p.  262,  in-12)  aient  vu  que,  contrairement  à  l'opinion  formulée 
par  Detharding  (voy.  Haller,  DixpuUUiones.y  t.  0,  p.  429|,  dans  l'asphyxie  par 
submersion,  l'eau  pénètre  dans  les  voies  aériennes  et  que  l'épiglotte  est  relevée. 

D  est  tout  aussi  facile  de  s'expliquer  comment  les  boissons  s'introduisent,  |)Our 
ûnsi  dire  à  coup  sûr,  dans  la  glotte  lorsque  le  couvercle  épiglottique  est  partielle- 
menton  totalement  détruit.  Le  larynx  est  |iortésooslabasedelalangue;lemoii- 
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veinent  réflexe  s*est  accompli,  mais  la  f^lotte  est  insiiflisamrocnt  protégée  vi  \e 
liquide  vient  la  baigner. 

Elle  réagit,  il  est  vrai,  mais  tout  concourt  à  démontrer  qu'une  pénétration  assez 
abondante  a  lieu. 

Tout  est  diflerent  dans  l'introduction  du  liquide  h  travers  la  glotte  dans  l'état 
normal.  Il  faut  qu'une  inspiration  provoquée  par  le  rire,  l'émission  d'un  son,  l'éler- 
nument,  la  toux,  vienne  malencontreusement  forcer  le  larj-nx  h  desceiidreet  à  so 
dilater,  l'épiglotte  h  se  relever,  pour  donner  passage  à  la  colonne  d'air  appelée. 
L'air  est  ici  le  véhicule  du  corps  étranger,  qui  est  emporté  avec  lui  dans  les  voies 
aériennes  largement  béantes.  Il  est  probable  que  c'est  ainsi  que  s'introduisent  1e$ 
boissons  dans  le  cas  d'ulcérations  de  l'épiglotte,  leur  contact  avecla  surface  ulcérée 
provoquant  la  toux. 

SymptômeSj  marche^  terminaisons,  La  toux  convulsive  et  suffocante  est  \e 
phénomène  constamment  noté  tontes  les  fois  que,  la  sensibilité  étant  conservée,  la 
glotte  a  pu  réagir.  Ces  accès  de  toux  sont  indiqués  comme  particulièrement  pé- 
nibles et  alarmants  dans  les  observations  de  destruction  de  l'épiglotte  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  ils  se  sont  spontanément  terminés  par  le  retour  h  l'état  normal. 

Lorsque  la  sensibilité  est  diminuée,  un  accès  de  toux  peut  aussi  avertir  q^ie  \e 
liquide  a  fait  fausse  route  ;  mais,  dans  quelques  circonstances,  c'est  seulement  un 
râle  trachéal  humide  provoqué  par  le  mélange  du  liquide  avec  l'air  qui  traverse 
la  trachée,  qui  indique  sa  présence. 

Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  ces  cas,  les  phénomènes  asphyxîques  soient  aug- 
mentés ])ar  la  présence  du  liquide  ;  aussi  faut-il  veiller  avec  soin  à  réveiller  le 
mieux  possible  la  sensibilité  avant  de  le  verser  dans  la  bouche  du  malade,  mais  les 
]ihéuomènes  asphyxiques  ne  sont  que  momentanément  exagérés,  et  s'ils  n'existent 
déjà,  il  faudrait  une  forte  proportion  de  liquide  pour  les  déterminer.' 

Les  expériences  de  Goodwyn  {the  Connection  ofthe  Life  and  Resp. ,  etc.  Londres, 
1788)  ont  en  effet  démontré  que  l'on  pouvait  introduire  jusqu'à  60  grammes 
d'eau  dans  la  trachée  des  chats  sans  déterminer  d'accidents  asphyxiques  ;  des 
expériences  analogues  ont  été  faites  par  M.  St'galas,  par  Mayer,  etc.  Les  exjK'- 
riences  de  Gohier  (Mém.  et  obs.  sur  la  chir.  et  la  méd.  vétér.,i.  II,  p.  il 8; i 816) 
ont  mis  en  lumière  le  même  fait  ;  mais  ce  vétérinaire  a  pu  constater  l'cBdème  <lu 
poumon  après  l'injection  d'eau  dans  la  trachée.  Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que 
les  cellules  pulmonaires  n'absorbent  les  liquides  qui  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  rejetés  par  les  efforts  de  toux,  et  l'on  ne  penl 
s'étonner  que,  dans  ces  conditions,  s'établisso  aisément  l'inflammation  du  p- 
renchyme  pulmonaire;  les  expériences  de  Miquel  d'Amboise  (Lettre  à  la  Société 
de  méd.  d'Indre-et-Loire,  18 M,  p.  19)  et  de  M.  Bretonneau  ont  mis  ce  fait  im- 
portant hors  de  doute. 

Si  l'introduction  de  l'eau  ou  des  boissons  dans  les  voies  aériennes  ne  menace 
pas  prochainement  la  vie,  en  déterminant  des  phénomènes  asphyxiques,  ellepent, 
si  l'expulsion  du  liquide  n'a  pas  lieu,  déterminer  l'inflammation  du  poumon. 

Dans  un  autre  article  se  présentera  l'occasion  de  dire  que  cette  funeste  consé- 
quence de  l'introduction  des  corps  étrangers  liquides  a  dû  contribuer  puissamment 
à  l'abandon  des  instillations  intratrachéales,  préconisées  par  M.  Trousseau  après 
la  trachéotpmie  ;  il  suffit  actuellement  de  faire  voir  que  l'introduction  des  boissons 
dans  les  voies  aériennes,  est  surtout  fôcheuse  au  |)oint  de  vue  des  accidents  in- 
flammatoires qu'elle  détermine;  que  les  accidents  primitifs,  toux,  suffocation,  sont 
d'autant  plus  intenses  que  la  glotte  a  été  plus  impressionnée,  bien  qu'en  dtf  nitite 
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ils  se  produisent  lorsque  la  trachée  ou  les  brooches  sont  seules  soumises  au  cou- 
L2ci  du  liquide  étranger. 

C'est  donc  à  rirritalion  momentanée,  au  spasme  des  voies  aérieimes  et  de  la 
^kille  en  particulier,  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  immédiats,  à  l'inflammation 
les  accidents  consécutil's. 

IniroducUon  dans  les  voie»  aériennes  d*un  liquide  médicamenteux.  Ce  que 
iMius  venons  de  dire  peut  être  réfiélé  à  propos  des  solutions  médicamenteuses 
introduites  dans  le  larynx  dans  un  but  thérapeutique.  Nous  ne  jugeons  pas  la 
méthode  ;  nous  devons  cependant  reconnaître  ([u'elle  est  dans  la  majorité  des  cas 
«.'\empte d'inconvénients,  mais  nous  ne  |>ouvous,  à  propos  du  sujet  qui  nous  occupe, 
ouldier  qu*elle  peut  déterminer  de  graves  accidents,  la  mort  même.  M.  Guiet,  dans 
S.I  tlH*>e  inaugurale  (18-i5,  l'arii»),  en  a  rapporté  un  malheureux  exemple.  A  la  suite 
d'une  cautérisation  du  pharynx  faite  avec  l'ammoniaque  diluée,  d'aprè^  la  mé- 
thode de  Ducros  (de  ]larseille),  nous  avons  été  nous-mèiue  témoin  d'une  mort 
Mjbite,  que  l'on  ne  put  attribuer  paiement  qu'au  spasme  de  la  glotte,  déterminé 
par  l'introduction  entre  ses  lèvres  du  liquide  irritant.  On  sait  d'ailleurs  tout  c; 
qu'a  de  pénible  l'accès  de  sulTocation  qui  suit  la  cautérisation  laryii^ienu<ï  jiar  les 
lK|uides  iiritants. 

Introduction  dans  les  voies  aériennes  du  f^usy  du  sang^  de  matières  tubercu- 
leuses ramollies.  L'introduction  de  ces  liquides  épais,  non  absorba hles,  et  S|K>ii- 
Liuéuient  coagulables,  conuue  le  sang,  détermine,  dans  quelques  circonstances, 
avons-nous  dit,  les  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  pressants. 

11  faut  pour  cela  que  les  voies  aériennes  soient  brusquement  envahies  |)ar  une 
qu«intité  assez  cousidérable  de  ce^  liquides,  et  encore  le  pus  est-il  presque  toujour» 
rejeté  au  dehors. 

Mais  le  danger  croit  si  le  Uquide  est  plus  épais,  aHuni:;  il  arrive  {«our  la  matière 
tuberculeuse  ramoUie  ou  pour  le  sang  qui  toujours  tend  ^i  rapidement  à  la  coagu- 
lition.  11  est  toujours  très-grand,  quelle  (|ue  soit  la  qualité  du  liquide,  lorsque  le 
malade  est  assez  aHaibb  pour  ne  pouvoir  efTicacement  aider  à  l'expulsion. 

L'introduction  de  ces  diUérents  Uquides  dans  les  voies  aériennes  est  ordinaire- 
ment toute  brutale.  Une  perforation  de  la  trachée  ou  des  bronclies  se  produit,  ou 
une  hémorrhagie  dont  la  source  est  dans  le  poumon  lui-même  prend  voie  par  les 
bronches. 

Il  nous  suiEra  de  rappeler  les  piincipales  circonstances  dans  lesquelles  arri\ent 
ce^  acciilents;  nous  examinerons  avec  plus  de  soin,  au  })oint  de  vue  du  traitement, 
ceux  où,  une  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale  de  la  trachée  étant  donnée,  l'in- 
troduction du  sang  dans  l'arbre  aérien  menace  la  vie  du  malade. 

Des  collections  purulentes  formées  dans  le  poumon  ou  dans  les  cavités  pleu- 
rales, dans  les  parois  du  thorax,  dans  le  foie  et  même  dans  d'autres  points  de  la 
ca\ilé  de  l'abdomen,  ont  pu  })énétrer  dans  les  voies  aériennes.  11  en  est  de  même, 
mais  plus  exceptionnellenient  peut-être,  pour  certains  abcès  du  cou  développés 
au  voisinage  du  larynx.  Le  pus  est  ordinairement,  spontanément  rejeté. 

Il  en  est  toujours  de  même  de  la  matière  tuberculeuse  des  cavernes  pulmo- 
naires qui  s'évacue  peu  à  peu  par  les  bronches.  Maïs  nous  avons  rencontré  deux 
ubsenrations  de  mort  Irès-rapide  à  la  suite  de  la  brus4|ue  introduction  dans  les 
bronches  de  matière  tuberculeuse  ramollie.  Ikins  ces  deux  faits  qui  appartiennent 
ju  docteur  Geogliegan  (Dublin  Med.  Press  et  Gaz.  med.y  1844,  p.  454)  et  à 
M-  Vigla  (Communicat.  accidentelles  de  f  œsophage  et  des  bronches^  in  .irchiv. 
fjén.deméd.,  4' s.,  t.  XII,  p.  iri5j,il  s'agit  de  ganglions  bronchiques  tuberculeux 
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ayant  déterminé  la  perforation  de  l'arbre  aérien  et  s*étant  brusquement  vidés  dant» 
les  bronches.  La  perforation  de  ces  conduits  n  est  d'ailleurs  pas  rare  dans  la  tu- 
berculisation  des  ganglions  bronchiques  ;  MM.  RilKet  et  Bartbez  Font  rencontrée 
27  fois,  mais  l'accident  dont  nous  parlons  est  peu  ordinaire,  car  ces  auteurs  ne 
rapportent  que  le  fait  du  docteur  Geoghegan.  Il  semble  néanmoins  devoir  parli- 
culièrement  se  produire  dans  cette  espèce  de  tuberculisation. 

La  tuberculisation  pulmonaire  nous  fournit  aussi  bon  nombre  de  cas  dans  le>- 
quels  la  subite  irruption  dans  les  bronches  et  la  trachée  du  sang  fourni  par  une 
hémoptysie  abondante,  a  déterminé  rapidement  la  mort  par  asphyxie.  Dans  d*autre> 
circonstances,  c'est  le  contenu  d'une  tumeur  anévi^smale  qui  est  venu  brusque- 
ment remplir  Tarbre  aérien,  et  le  rendre  impénétrable  à  l'air. 

Le  sang  peut  encore  s'introduire  dans  les  voies  aériennes,  à  travers  une  plaie 
ou  pendant  l'opération  de  la  trachéotomie.  Nous  ne  voulons  rappeler  ici  que  lob- 
servation  bien  connue  de  Virgiii.  (Hévin,  Corpg  étrangers  dans  r œsophage,  in 
Ac,  de  chirurgie f  t.  L)  C'est  un  des  premiers  faits  où  soit  noté  l'aecideni  doui 
nous  nous  occupons,  et  où  l'un  des  moyens  d'y  remédier  ait  été  mis  en  œuvre  a^cc 
suecès. 

Diagnostic.  Il  sera  toujours  facile  de  se  rendre  compte  de  l'introdaction  des 
boissons  dans  les  voies  aériennes.  Le  commémoratif,  l'accès  de  toux  suffocant,  K 
bruit  trachéal,  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances  ou  toutes  réunies  serviront 
toujours  efficacement  le  diagnostic.  La  connaissance  exacte  de  l'état  antérieur  du 
malade  pourrait  seule  ]>ermettre  d'établir  le  diagnostic  dans  les  cas  d'accidenU 
rapidement  fhnestes,  à  la  suite  de  l'introduction  de  la  matière  tuberculeuse  ou 
du  sang.  Dans  le  cas  de  plaie  ou  d'opération,  l'introduction  du  sang  se  fait  au  con- 
traire sous  l'œil  du  chirurgien. 

Pronostic.  L'introduction  accidentelle  des  boissons  dans  l'état  de  santé  n  .1 
jamais  eu  de  conséquences  sérieuses  ;  dans  les  cas  d'altération  ou  de  destruction  de 
la  glotte,  elle  est  plutôt  l'occasion  de  complications  pénibles  que  d'accident^ 
graves.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  l'introduction  des  liquides  a  été,  apiî*^ 
la  trachéotomie,  le  point  de  départ  d'accidents  yiflammatoires  bien  constaté\ 
soit  qu'ils  aient  pénétré  par  suite  d'un  trouble  de  la  déglutition  assez  fréquent 
après  l'opération,  ou  par  la  volonté  du  chirurgien.  Nous  avons  vu  que  ce  n'était 
pas  à  l'introduction  des  boissons  où  de  l'eau  qu'il  fallait  attribuer  l'asphyxie  dau> 
les  cas  que  nous  avons  i-apfielés,  mais  qu'elle  y  c^ontribuait.  Nous  avons  \ii  lom- 
bien  pouvaient  être  graves  les  conséquences  de  l'introduction  d'un  liquide  irritinl 
Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravite  absolue  de  l'introduction  du  sang  ou  de  lani;t- 
tière  tuberculeuse  dans  les  cas  que  nous  avons  déterminés. 

Traitement.  C'est  ici  le  Keu  de  répéter  que  la  partie  du  sujet  que  nous  étu- 
dions est  ingrate.  L'introduction  des  liquides  dans  les  voies  aériennes  fournit  en 
effet  peu  d'indications  chirurgicales.  L'expulsion  des  liquides  où  boissons  doit  éln* 
abandotmée  à  l'accès  de  toux;  si  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  le^ 
sujets  ne  permettent  pas  que  l'accès  se  développe,  il  suffit  de  favoriser  soit  expid^ion 
parla  position  donnée  au  malade.  Il  n'est  pas  douteux  que  sous  la  seule  inflaenii 
de  la  pesanteur,  le  liquide  introduit  dans  les  voies  aériennes,  chex  les  noyés  \^' 
exemple,  ne  puisse  être  expulsé.  Mais  il  serait  nuisible  de  placer,  comme  on  Tj 
quelquefois  conseillé,  la  tète  dans  une  position  absolument  déclive  ;  il  suffit  de 
coucher  le  malade  sur  le  côté,  de  l'incliner  légèrement,  et  d'exciter  la  respirati(»n 
partons  les  moyens  recommandés  en  pareil  cas. 

Nous  n'hésitons  pas,  par  contre,  à  trouver  une  indication  chirurgicale  formeUe 
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dans  les  cas  où  tin  spasme  glottique  excessif  déterminé  par  le  contact  d*an  liquide 
irrîtant  amène  des  accidents  grares  ou  même  vient  de  plonger  le  sujet  dans  un 
^tat  de  mort  qui  peut  n'être  qu'apparent.  La  trachéotomie  suÎTÎe  d'insufBations 
laites  par  la  plaie,  nous  semble  formeUement  indiquée  ;  tout  an  moins  faodrait-iJ 
{Tatiqner  par  les  Toies  naturelles  l'insuiflation  pulmonaire. 

D  n'est  pas  douteux  non  plus  que  si  réracuation  d*un  foyer  purulent  par  les 
bronches  et  b  trachée  était  accompagnée  de  phénomènes  asphyxiques,  il  ne  (alliil 
ouTTÎr  issue  au  pus  par  la  trachéotomie.  S*il  était  possible  de  soupçonner  Tir- 
nipCion  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  nul  doute  encore  que  le  bénéfice  Je 
l'opération  derrait  être  accordé  au  malade  malgré  la  nature  de  la  lésion. 

n  nous  semble,  au  contraire,  formeUement  contre-îndîqué  d'ou\Tir  la  trachée 
lorsque  du  sang  rient  brusquement  et  S[*ontanément  l'obstruer. 

Cette  contre-indication  ne  s'étend  pas,  bien  entendu,  aux  cas  ou  le  trauma- 
tisme est  la  cause  de  l'introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  Deux  indi- 
cations principales  peuvent  être  posées  :  1*  le  sang  est  versé  dans  la  trachée  à 
travers  une  ouverture  étroite  ou  irrégulière,  comme  il  arn\e  dans  certaines  plaies 
du  cou  ;  l'indication  de  la  trachéotomie,  c'est-à-dire  de  l'agrandissement  ou  de 
la  régularisation  de  la  plaie  trachéale  est  formelle  ;  2'  le  sang  tombe  dans  la 
trachée  pendant  ]'o{iéra(ion  de  la  trachéotomie.  Si  la  trachét*  n'est  pas  laidement 
ouverte,  nul  doute  qu'il  ne  faille  hardiment  la  diviser,  c*est  ce  que  fît  très-heu- 
rnisement  Virgili.  Mais  avant  que  l'ouxerture  trachéale  n'ait  été  complétée  et  di- 
latée, du  sang  a  pu  s'introduire  ;  il  peut  continuer  à  tomber  dans  les  bronche>, 
bien  que  la  plaie  soit  tenue  brgement  écartée.  D  faut  encore  ici  avoir  pour  but 
de  rétablir  largement  et  prompteuient  la  respiration.  Une  indication  toute  spé- 
ciale à  ce  cas  particulier  bC  présente.  Roux,  on  le  sait,  en  a  donné  l'exemple  et  le 
prcceple.  11  faut  aspirer  avec  une  sonde  profonde  ment  introduite  dan<  la  traeIi«'-<- 
le  sang  épanché.  La  succion  directe  de  la  plaie  a  été  au^si  maintes  fois  pratiquée 
a^ec  succès  dans  le  cas  de  blessures  du  cou,  compliquées  dMu'niorrlia;ne  interne 
trachéale.  L'air  pourra  pénétrer  alors,  la  toux  sera  excitée,  le  rejet  sjiontaiié  aura 
lieu,  et  le  rétablbsement  delà  circulation  dû  à  la  libre  in<piration  amènera  Tarrit 
de  l*hémorrhagie.  Le  rejet  sjontaiié  du  sang  sera  notableiiiefit  favorin'  si  l'on  a<Mut 
le  sujet,  et  si  on  l'incline  quelque  peu  en  avant  ;  si  l'on  crai^^nait  Iv  renouvelle  ment 
de  l'hémorrhagie,  on  pourrait,  à  l'exemple  de  Virgili,  placer  le  malade  dans  ^on 
lit  de  £aiçon  à  ce  que  le  sang  ne  pût  tomber  dans  la  trachée. 

n.  Corps  étrangers  solides.  Des  corps  solides  de  nature  très- variée  peuveul 
s'introduire  dans  les  voies  aériennes. 

L'introduction  a  lieu,  dans  la  très-grande  majorité  des  ca>,  par  le^  voie»  naturelle>, 
c'est-à-dire  par  l'orifice  glottique.  Un  certain  nombre  de  corps  étrangers  jK'U>eiit 
arriver  dans  les  voies  aériennes  après  avoir  traversé  le  poumon  ou  s'y  être  primi- 
tivement dévelopi  es.  Les  cas  où  le  corps  étranger  s'est  développé  dans  lescollduit^ 
aériens,  et  ceux  ou  la  pénétration  a  heu  à  travers  une  perforation  trauniatique  ou 
spontanée»  sont  les  plus  rares. 

Les  corps  étrangers  peuvent  être  miiques  ou  multiples,  mais,  le  plus  ordinai- 
rement, ils  sont  uniques. 

Nousoottserverons  pour  l'étude  l'ordre  que  nous  fournit  le  mode  d'introduction  ; 
nous  allons  tout  d'abord  donner  quelques  renseignements  sur  la  nature  des  co^[•^ 
étrangen  solides  des  voies  aériennes». 

Corps  étrangers  introduits  à  travers  la  glotte.  H  est  presque  mutile  de  rappeler 
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que  les  corps  étrangers  qui  s'introduiseat  à  travers  la  glotte  doivent  avoir,  au 
moins  dans  Tun  de  leurs  diamètres,  un  volume  inférieur  aux  dimensions  de  l'ou- 
verture glottique. 

Malgré  cette  condition  nécessaire,  il  est  cependant  facile  de  prévoir  que  la  fiomie 
du  corps  étranger  peut  être  aussi  variable  que  sa  nature.  Nous  donnerons  à  la 
fois  une  idée  de  Tune  et  de  Tautre,  en  citant  quelques  exemples. 

Les  corps  solides  que  l'on  a  le  plus  souvent  vu  s'introduire  à  travers  la  glotte 
sont  :  les  haricots  secs,  les  noyaux  de  ûiiits,  les  fragments  d'os,  les  pépins  et 
graines  de  fruits,  des  fragments  d'aliments,  des  fragments  de  coques  de  certains 
fruits.  Nous  avons  aussi  à  citer  bon  nombre  d'autres  espèces  de  corps  étrangers, 
mais  nous  avons  voulu  tout  d'abord  indiquer  ceux  que  le  dépouillement  des 
observations  nous  a  démontré  être  le  plus  fréquemment  observés.  Les  haricots 
secs  et  les  noyaux  de  fruits  comprennent  à  eux  seuls  près  d'un  tiers  des  cas.  Nous 
énuniérerons  les  autres  en  suivant  autant  que  possible  l'ordre  de  fréquence. 

Des  morceaux  de  bois,  des  arêtes  ou  divers  débris  de  poisson,  des  pièces  d'or  ou 
d'argent,  des  fragments  d'écrevisse,  des  cailloux,  des  épingles,  des  clous,  desépb 
ou  débris  d'épis  de  diverses  graminées,  des  dents  naturelles  ou  artificielles,  uu 
grain  de  plomb,  une  balle  de  plomb,  un  morceau  de  crayon,  etc.,  ont  pu  pénétrer 
à  travers  la  glotte.  A  côté  de  ces  corps  étrangers  inertes,  nous  devons  rappeler 
l'introduction  de  certains  corps  étrangers  vivants.  Des  lombrics  ont  été  plusieurs 
fois  rencontrés  à  Tautopsie  dans  les  voies  aériennes,  des  sangsues,  un  petit  poisson, 
une  mouche.  C'est  à  cet  accident  que,  d'après  Seimert,  succomba  le  pape 
Adrien  IV. 

Corps  étrangers  venus  du  poumon.  Les  corps  étrangers  solides  qui  arrivent  daus 
les  voies  aériemies,  par  l'intermédiaire  du  poumon,  comprennent  :  1®  parmi  les  plus 
fré(|uents,  les  hydatides  développées  dans  le  poumon,  la  plèvre  ou  le  foie  ;  les  concré- 
tions crétacées  que  l'on  sait  être  une  transformation  du  tubercule  pulmonaire,  con- 
crétions dont  l'existence  n'est  pas  rare  et  dont  l'expulsion  par  les  voies  aériemies 
a  élé  de  tout  temps  observée.  Paul  d'Égine  en  rapporte,  d'après  Alexandre  de 
Tralles,  un  remarquable  exemple.  (Paul,  liv.  111,  chap.  28.)  Dans  un  très-bon 
travail  (thèse  de  Paris,  i  868),  M.  L.  Leroy  a  fait  voir  que  les  ganglions  bronchiques 
pouvaient  être  l'origine  de  ces  concrétions,  et  qu'enfin  l'ossification  morbide  a  été 
rencontrée  dans  le  poumon  comme  dans  la  plupart  des  organes. 

Citons  encore  quelques  faits  très-curieux  de  corps  étrangers  introduits  àtravcr» 
la  paroi  thoracique  et  rejetés  par  les  voies  aériennes.  Louis,  dans  son  deuxième 
mémoire  sur  la  bronchotomie  (Mém.  de  VAcad,  de  chirurgie,  t.  XII,  p.  516, 
édit.  in-i2),  rapporte  trois  de  ces  faits.  Dans  les  deux  premières  observations, 
empruntées  à  Fabrice  de  Hilden  et  à  Tulpius,  des  tentes  de  chai'pic,  employée» 
aux  pansements  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  fuixint  expectorées  par  les 
blessés  trois  mois  et  six  mois  après  l'accident.  La  troisième  observation  est  (le 
Pigray  ;  un  soldat  blessé  d'un  coup  de  feu  à  la  poitrine  ex|iectore  trois  ou  quatre 
mois  après  un  fragment  de  côte  «  d'assez  bonne  grosseur  et  de  longueur  de  plus 
de  trois  doigts  !  »  11  s  agit  sans  doute  de  trois  travers  de  doigt,  mais  nous  n'avons 
rien  voulu  changer  au  texte.  L'on  conçoit  aisément  d'ailleurs  la  possibilité  de  iàits 
semblables.  A.  Bérard  (p.  7)  emprunte  à  DeUus  et  à  Percy  deux  faits  analogues.  11 
s'agit  dans  l'un  de  ces  cas  d'une  balle,  pcitluc  dans  le  poumon  et  plus  tard  expec- 
torée. 

Corps  étrangers  développés  dans  les  voies  aériennes.  11  serait  tout  à  fait  ho^^ 
de  propos  de  comprendre  sous  ce  titi-e  les  polypes  ou  autres  tumeurs  qui  peuvent, 


LARYM  (pATioLOfiii  cMiaoaciCALi).  705 

en  s*aocroissant,  dbstnier  les  voies  aériennes.  Mais  des  concrétions  peuvent  se 
fionner  dans  les  parois  des  bronches  ou  dans  leur  calibre,  et  même  dans  les  ventri- 
cnks  dn  larjm  ;  nous  renvoyons,  à  cet  égard,  à  la  thèse  de  M.  L.  Leroy,  ou  sont 
*T'*"g'*^  des  iaits  importants.  L'on  a  tu  enfin,  dans  la  phthisie  laryngée  ou  à 
l'occasion  des  plaies  du  cou,  un  fiiagment  de  cartilage  ou  l'une  des  pièces  du 
larynx  subitement  détachés,  tomber  dans  la  trachée  ou  rester  engagés  <fafif  It 
glotte  et  se  comporter  comme  un  véritable  corps  étranger.  A.  Béraid  (p.  7)  rap- 
porte, d'après  Hunter,  qu'une  portion  du  cartilage  cricoîde  fut  expulsée  par  la  toux 
après  afoir  occasionné  de  très-graves  symptômes  de  suffocation.  Un  cartilage 
aryténoide  détaché  était  engagé  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  dans  un  fait  ohsenré 
par  le  docteur  0'shéa.(Géu.  med.y  1845,  p.  57.)  Cétait  encore  Tun  des  cartilages 
aryténoides  qui  obstruait  la  glotte  dans  le  fait  conmiuniqué  à  la  Société  anato- 
mique  par  le  docteur  Ed.  Labbé.  (2*  s.,  t.  Il,  p.  213.) —  Âlary  dut  retirer  d'une 
plaie  dn  cou  une  portion  de  l'aile  du  thyroïde,  entièrement  détachée.  (Hévin,  Corpg 
étramgert  de  Fcûoph.^  inAcad,  dechir,^  t.  Ul,  p.  134.)Gooch  et  Houston  ont  vu 
Tépiglotte  détachée  à  sa  base  produire  la  suffocation.  Th.  Bell  a  vu  le  nicme  acd- 
dent  produit  par  le  cartilage  aryténoide  détaché.  Dans  un  fait  de  Samuel  Cooper, 
D  s'agissait  de  lambeaux  de  la  muqueuse  trachéale.  (Yoy.  Nélatoa,  PaUi.  chir,^ 
t.  m,  p.  339.)  On  sait  que  Lurey  a  rapporté  deux  faits  remarquables  de  déchirure 
et  d'arrachement  de  l'épiglotte  par  coups  de  feu.  {CUniq.diir,^  t.  II,  p.  i4i.)  Nous 
ue  devons  pas  insister  davantage,  il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  la  pDs>ibililc  de 
semblables  faits. 

Carjm  étrangers  inbroduiU  à  travers  une  plaie  ou  une  perforation.  Les  faits 
de  pénétration  de  corps  étrange/*  à  travers  une  plaie  ou  uue  perforation  spontané 
du  conduit  aérien  sont  aussi  très-rares.  Je  rappellerai  lobservation  bien  connue 
de  Lamartinière.  (Mém.  de  tAcad.  de  chir.,  t.  XIY,  p.  221 ,  éd.  in-12.)  Lu  enfant 
jouait  avec  un  fouet  au  bout  duquel  était  û\ée  une  longue  épingle  sans  tête.  L'eu- 
tant  est  subitement  pris  de  suffocation,  et  il  y  avait  danger  de  mort  prochaine, 
lorsque  Lamartinière,  ayant  remarqué  un  }xjint  rouge  sur  la  partie  antérieure  du 
cou,  y  porta  le  doigt.  D  aperçut  une  résistance  insolite,  uicisa  et  arriva  surlextré- 
mité  de  l'épingle,  profondément  cachée  sous  les  légunieuts,  et  transfixant  la 
trachée.  L'épingle  fut  arradiée  et  le  malade  guérit. 

Uan*»  les  plaies  qui  intéressent  a  la  fois  les  voies  aériennes  et  le  canal  alimen- 
taire, des  fragments  d'aliments  peuvent  s'engager  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Uans  les  plaies  par  armes  à  feu,  tous  les  auteurs  admettent  la  pos^iLihté  de 
TintnMluction  du  projectile  dans  les  voies  aériennes.  De  même  que  le  précédent, 
ce  lait  est  des  plus  exceptionnels.  Les  soins  dont  on  entoure  les  malades  opérés 
de  la  trachéotomie  rendent  plus  exceptionnelle  encore  l'introduction  de  corps 
étrangers  solides  à  travers  rou\erture  trachéale.  La  Ga^(<e  hebdomadaire  (1862, 
p.  605)  a  cependant  publié  un  fait  de  ce  genre  qui  mérite  d'attirer  ratteiition. 
M.  Spenœ,  auteur  de  l'observation,  fut  apj^lé  pour  extraii-e  le  tube  d'une  canule 
à  traûrfaéotomie,  qui  s'était  désoudé  de  la  plaque  et  avait  glissa  dans  la  bninclie 
u  JUche.  L'extraction  fut  heureuseiiieut  faite  à  travers  la  plaie  trachéale  agrandie. 
Unous  reste  enfin  à  parler  des  faits  d'introduction  de  corps  étrangers  solides  à 
travers  une  perforation  spontanée.  A.  Bérard  eoqirunle  à  Morgagiii  un  faitd'e\pec- 
loration  d'une  portion  d'os  dont  une  face  était  cou\exe  et  lisse,  et  l'autre  concave 
et  rugueuse.  Le  même  auteur  emprunte  aux  ardiivcs  l'observation  d'un  InHuiue 
atteint  de  lésions  syphilitiques  du  stenmm,  et  qui,  à  la  suite  d'un  \iolent  acct^  de 
toux,  expectora  un  fragment  d'os  qui  s'était  probablement  détaché  de  la  [ortie  su- 
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périeure  du  sternum  et  avait  ulcéré  la  trachée.  Bégin  a  vu  des  pièces  de  inoimaie 
retenues  dans  Toesophage  ulcérer  ce  conduit  et  la  paroi  de  la  trachée,  et  tomber 
dans  sa  cavité  {Journal  hebdomad.).  Lorsque  la  perforation  est  due  à  une  lési<m 
organique  qui  met  en  communication  l'œsophage  et  un  des  points  des  voies 
aériennes,  des  fragments  d'aliments  peuvent  s'y  engager.  Mais  il  est  facile  de  se 
con^-aincre,  en  prenant  connaissance  des  faits,  que  c'est  surtout  aux  corps  liquides 
que  ces  perforations  livrent  habituellement  passage.  (Vigla,  Cammunicat.  accident, 
de  Vœsoph.  et  des  bronches.  In  Archives^  4'  série,  t.  XII.)  Enfin  des  lombrics  ont 
pu  pénétrer  à  travers  une  perforation  dans  les  voies  aériennes.  (Lepelletier,  Journal 
AcM.,  1831,  t.  IV,  p.  567.) 

Conditions  et  mécanisme  de  l'introduction.  Ce  que  nous  venons  d*exposer 
nous  permet  de  ne  nous  occuper  ici  que  des  corps  clrangers  solides  qui  pénètrent 
à  travers  la  glotte.  Dans  tous  les  autres  cas,  nous  l'avons  vu,  rintroduction  a 
directement  lieu  à  travers  une  plaie,  succède  à  un  travail  ulcératif,  ou  est  le  ré- 
sultat de  la  mobilisation  d'une  concrétion  bronchique. 

Il  est  nécessaire  de  tenir  compte  des  conditions  dans  lesqudles  s'opère  l'intro- 
ductiou.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  glotte,  le  tube  aérien  et  tous  les  organes 
voisins  sont  à  l'état  normal.  Quelques  exemples  feront  aisément  comprendre  stm 
quelle  influence  peut  avoir  lieu  l'introduction  dans  ces  conditions.  Un  enfant  de 
9  ans  jouant  avec  un  sifflet,  cherche  à  produire  des  sons  en  aspirant  fortemeot 
l'air  à  travers  son  instrument.  L'anche  du  sifflet  se  détache,  elle  est  immédiate- 
ment emportée  dans  les  voies  aériennes  ;  on  la  retrouve  à  l'autopsie  dans  la  partie 
supérieure  de  la  bronche  gauche  (Aronssohn,  Thèse  de  Strasbourg,  1856).  Un 
enfant  de  4  ans  aperçoit  un  pépin  de  melon  sur  le  bord  d'une  table.  U  applique 
la  bouche  à  peu  de  distance  et  aspire  fortement  pour  attirer  le  pépin  qui  pénétre 
dans  le  larynx  d'où  on  le  retire  à  l'aide  de  la  trachéotomie.  (R.  E.  Haughton,  Gaz. 
hébd.^  1858,  p.  55.)  Le  mécanisme  de  l'introduction  ne  peut  être  un  instant  d<H]' 
teux,  le  corps  étranger  dirigé  par  la  colonne  d'air  a  brusquement  firancbi  l'ouver- 
ture glottique  que  nous  savons  être  largement  dilatée  au  moment  de  l'inspiration. 

Un  corps  étranger  est  lancé  en  l'air  et  reçu  dans  la  bouche,  il  pénètre  dans  ]e< 
voies  aériennes.  Rien  de  plus  ordinaire  que  cette  cause  dans  les  observations  de 
corps  étrangers  des  voies  aériennes.  La  tête  est  renversée  en  arriérent  lecorf> 
étranger  tombant  avec  toute  la  vitesse  acquise  par  la  pesanteur,  franchit  souvent 
la  base  de  la  langue.  Tombe4-il  directement  dans  le  hrynx?  11  faudrait  pourceU 
qu'il  trouvât  sur  son  chemin  la  glotte  largement  ouverte  ;  il  est  possible  qu'il  en  soit 
quelquefois  ainsi  ;  mais  que  l'on  réfléchisse,  et  que  l'on  se  rappelle  rinspiration 
instinctive  qui  s  opère  toutes  les  fois  qu'a  lieu  une  brusque  surprise,  et  l'on  cooh 
prendra  que  cette  inspiration  qui  survient  au  moment  même  où  le  corps  a  franchi 
la  base  de  la  langue,  lui  ouvre  le  chemin  de  la  glotte  et  l'y  dirige  en  quelque  sorte. 

Les  faits  dans  lesquels  un  corps  étranger  ténu  dans  la  bouche  passe  brusque- 
ment dans  les  voies  aériennes  sous  Finlluence  de  la  surprise  ou  de  la  frayeur  ne 
sont  pas  rares. 

Un  enfant  joue  avec  une  embouchure  de  trompette  qu'il  tient  entre  les  lentes, 
un  domestique  s'approche  par  derrière  et  lui  chatouille  le  cou,  le  corps  étranger 
vient  immédiatement  se  placer  sur  la  glotte.  (Benoit,  Gaz.  méd.,  1855,  p.  58.) 
Une  petite  fille  est  subitement  renversée  par  un  porc  pendant  qu'elle  mangeait 
des  cerises  (Travers,  Annales  de  la  chir.  fr.  etétr.^  p.  375;  1841),  un  noyau  s'en- 
gage dans  les  voies  aériennes.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres  exemple? 
analogues  ;  rappelons  seulement,  à  côté  de  ces  faits,  ceux  oiï  l'introduction  s  opèrt" 
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sous  I  Iniliiencede  VinspinitioD  longue  survient  un  accès  de  rire  ou  detooichezdes 
indindus  qui  tiennent  dans  la  boudie  un  corps  étranger,  ces  faits  sont  vulgaires. 

Mais  la  nature  même  des  corps  étrangers  introduits  démontre  que  c'est  le  plus 
souvent  en  mangeant  que  survient  Facddent  qui  nous  occupe. 

On  sait  toutes  les  précautions  prises  par  la  nature  pour  abriter  le  larynx  derrière 
la  base  de  la  langue  et  sous  1  epiglotte  et  avec  quelle  inslantanéité  il  vient  s'y  réfu- 
gier dès  que  le  bol  alimentaire  franchit  la  base  de  la  langue.  Qu'à  ce  moment  sur- 
vienne de  la  toux,  le  rire,  un  étemument,  que  Ton  veuille  trop  précipitamment 
parier  ;  une  inspiration  se  produit,  le  larynx  est  découvert  et  béant,  l'introduction 
a  lieu.  Le  plus  ordinairement,  nous  l'avons  vu,  les  liquides  sont  ainsi  entraînés; 
mais  dans  de  nombreuses  observations,  l'on  verra  que  des  solides  ont  pu  égale- 
noent  franchir  la  glotte'  dans  de  semblables  circonstances.  Les  liquides  peuvent 
quelquefob  d'ailleurs  servir  de  conducteurs  à  des  corps  solides.  Monteggia  raconte 
qu'un  enfant  mâdudt  du  charbon  ;  la  mère  le  surprit  et  lui  fit  violemment  avaler 
de  l'eau;  une  partie  du  liquide  tombe  dans  la  trachée  et  détermine  rapidement 
la  mort.  {InsL  diintrg.)lCeai  un  mélange  de  liquides  et  de  solides  qui,  pénétrant 
dans  la  trachée  pendant  des  efforts  de  vomissements,  détermina  la  mort  dans  les 
cas  partout  cités  de  Verduc,  Moigagni,  Laennec  et  Corvisart. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  dans  son  état  d* intégrité  anatomique  et  fonc- 
tionna, la  glotte  peut  livrer  passage  à  des  corps  étrangers  solides,  soit  que  la 
coJoane  d'air  inspirée  les  emporte  directement  vers  elle,  soit  que  l'inspiration 
s'établisse  au  moment  où  ils  franchissent  la  base  de  la  langue. 

L'entrée  de  la  glotte  peut  aussi  être  mécaniquement  forcée.  Meeckren  assure 
qu'un  corps  étranger  de  Tcesophage  fut  poussé  dans  le  larynx  par  un  chirurgien 
de  son  temps,  peu  versé  dans  l'anatomie  et  que  cet  accident  eut  des  suites  très- 
funestes.  (Observ.  méd.-chirurg.  posthuniy  cap.  XIII.)  La  cathétérisme  laryngien 
réalise  ce  mode  de  pénétration  forcée. 

Ce  qu'il  nous  reste  à  examiner,  c'est  le  mécanisme  de  l'introduction  des  corps 
étrangers  solides,  lorsque  la  glotte  nVst  pas  dans  son  état  d'intégrité  normal. 

Les  ulcérations  étendues,  les  destructions  partielles  ou  totales  de  l'épiglolte 
n'influent  pas  sensiblement  sur  la  pénétration  des  corps  soUdes  dans  le  larynx 
Les  léâons  des  cordes  vocales  ne  créent  non  plus  à  cet  égard,  aucune  condition 
particulière.  Nous  renvoyons  donc  à  I  étude  que  nous  avons  £ûte  de  ces  conditions 
rdativement  à  l'introduction  des  liquides*. 

Les  altérations  ou  l'alN^ition  de  la  sensibilité,  jouent  au  contraire  un  rôle  très- 
direct  et  favorisent  évidemment  l'introduction  des  corps  solides.  Nous  avons  vu 
combien  sont  également  favorables  à  l'introduction  des  liquides  ce  genre  d'altéra- 
tions. 

Une  jeune  fille  de  22  ans  convalescente  d'une  angine  grave,  et  consécuti\e- 
ment  atteinte  de  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  voile  du  palais,  de 
toute  la  muqueuse  de  l'isthme  du  gosier,  et  de  celle  qui  tapisse  l'entrée  des  voies 
aériennes,  est  subitement  prise  de  suffocation  intense  en  dînant  ;  elle  meur* 
quatre  heures  après.  Un  morceau  de  viande  bouillie  obstruait  la  bronche  gauche 
et  l'origine  de  ses  deux  premières  divisions.  Elle  n'avait  eu  en  aucune  façon  con- 
science de  cette  déglutition  vicieuse.  (Roche,  Soc.  anat.,  1859,  p.  252.)  Un 
en£int  convalescent  et  atteint  de  paralysie  du  voile  du  palais  mangeait  de  bon 
appétit  ;  il  s'aflaisse  soudain  sans  pousser  une  plainte  et  meurt.  Un  gros  morceau 
de  viande  obstruait  la  trachée.  (Pératé,  thèse. — Maingault,  Mémy  sur  la  paralysie 
dipkthérit.  In  Archiv.,  1859,  p.  709.)  M.  le  professeur  Tardieu  a  rapporté  un  fait 
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analogue  devant  la  Société  médicale' des  hôpitaux  (1859).  Ce  sont  les  seuls  cas  de 
cette  espèce  que  nous  connaissons,  mais  nous  avons  tenu  à  les  citer;  d*atttns 
faits  vont  montrer  l'influence  de  la  diminution  ou  de  l'absence  delà  sensibilité. 

Un  bourgeois  d'Augsbourg,  dans  Tidée  de  se  guérir  d*un  mal  de  dents,  avait 
mis  dans  sa  bouche  un  ducat  d  or  de  Portugal.  A  son  réreil  il  n*y  trouva  plus 
cette  pièce.  La  respiration  et  la  déglutition  étaient  pariàitement  libres,  si  bien  que 
le  malade  doutait  que  l'introduction  dans  les  voies  aériennes  eût  pu  avoir  liea; 
mais  des  accidents  survinrent  ultérieurement  et  le  ducat  fut  rejeté  deux  ans  et 
deux  mois  après. 

On  peut  dans  ces  différents  cas  se  demander  si  l'inspiration  n'a  pas  favorisé  h 
pénétration,  mais  ceux  que  nous  allons  rappeler  démontrent  bien  que,  grâce  à  la 
perte  de  sensibilité,  l'ouverture  glottique  s'est  purement  et  smiplemcnt  laissé 
pénétrer  par  le  corps  étranger.  H.  Cruveilhier  pense  que  l'introduction  des  lom- 
brics que  Ion  a  dans  plusieurs  circonstances  rencontrés  dans  les  voies  aériennes 
doit  surtout  se  produire  après  la  mort. 

11  est  cependant  des  observations  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  i^ti\ê- 
ment  à  l'introduction  du  lombric  pendant  la  vie.  Je  citerai  comme  exemple  très- 
convaincant  l'observation  de  H.  Aronssohn.  (Thèse  Slrasb.,  1854,  p.  57.)  Dans  ce 
cas,  il  s'agit,  il  est  vrai,  d'un  malade  [leu  gravement  atteint,  mais  il  y  a  lieu  de 
penser  que  l'introduction  s'est  opérée  pendant  le  sommeil.  La  même  explication 
peut  être  présentée  pour  se  rendre  compte  de  l'introduction  de  sangsues  rivantes 
dans  les  voies  aériennes.  H.  Guyon,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Afrique, 
a  plusieurs  fois  trouvé  dans  le  pharynx  et  dans  les  voies  aériennes  du  bosuf  et  da 
cheval  Yhcemopis  vorax,  {Gaz.  mai.,  1841,  p.  467.)  M.  Vital  a  publié  l'obser- 
vation très-curieuse  d'une  sangsue  vivante  qui  séjourna  quarante  jours  dans  ki 
trachée  d'un  soldat  de  25  ans.  Elle  fut  retirée  par  la  trachéotomie,  elle  êtût 
parfaitement  rivante.  (Gaz.  méd.^  1838,  p.  139).  Lacretelle  a  publié,  on  le  sait, 
une  observation  analogue.  (Mém.  dechirurg.  milU.,  t.  XXIII,  p.  297.)  Ne  ]ieut-an 
])as  admettre  que  les  sangsues  avalées  en  buvant  à  même  dans  une  source  se  sont 
arrêtées  dans  le  pharynx  et  ultérieurement  glissées  dans  les  voies  aériennes? 

Siège,  nxiTÉ,  mobilité.  Dans  quel  point  des  voies  aériennes  habite  le  tt>rf« 
étranger  qui  s'y  est  introduit?  Des  expériences  faites  par  A.  Key,  par  Brodie 
(Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne^  t.  III,  p.  51;  1845),  celles  de  Jobert 
(Ac.  des  sciences,  1851,  mai)  ont  établi  que  les  corps  étrangers  qui  ont  franchi 
le  larynx  descendent  de  préférence  dans  la  bronche  droite.  Sa  plus  grande  laideur, 
sa  position  sur  un  plan  antérieur  à  la  bronche  gauche,  peuvent  fournir  Tesplica- 
tion  anatomique  de  ce  fait  qui  d'ailleurs,  les  observations  le  démontrent,  n'est  pas 
constant.  De  plus,  il  est  rare  qu'un  corps  étranger  engagé  dans  l'une  ou  l'autre 
bronche  y  soit  à  l'état  fixe.     • 

La  mobilité  ou  la  fixité  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  est  un  fait 
très-important,  dont  il  faut  avant  tout  tenir  compte,  si  Ton  veut  avoir  sur  le  sitfe 
qu'ils  peuvent  occuper  des  notions  véritablement  utiles. 

Enfin,  s'il  est  vrai  que  les  corps  étrangers  qui  ont  franchi  le  larynx  tombent 
volontiers  dans  la  bronche  droite,  il  est  non  moins  établi  qu'ils  peuvent  être  arrê- 
tés au  passage  dans  le  larynx. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  les  corps  étrangers  du  larynx,  ceux  de  la  trachée 
et  des  bronches  et  à  bien  tenir  compte  de  ce  fait,  que  la  position  de  ces  dËrnien^ 
surtout  peut  très-aisément  varier,  à  moins  de  conditions  particulières  qui  eu  assu- 
rent la  fixité.  Nous  aurons  soin  de  les  examiner. 
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A.  Le»  corpê  ârangers  du  larynx  pearent  occuper  l'espace  sus-gloitique,  la 
irfotte,  on  Tun  des  Tentricules. 

a.  Le  coq»  étranger  peut  être  trop  Tolaminenx  ponr  que  son  introduction  i 
trarers  la  glotte  soit  physiquement  possiUe,  et  s'endaTer  dans  l'espace  sus-glotti- 
que.  Une  bille  de  nuûbre,  une  embouchure  de  trompette,  un  morceau  de  carotte, 
on  fragment  de  viande,  etc.  (musée  Dupujtren,  n*  14),  tels  sont  les  corps  qui  ont 
M  rencontrés  dans  cet  espace.  LcTolume  du  corps  étranger  peut  être  considérable. 

Dins  un  cas  communiqué  à  la  Société  anatomique  par  II.  Wllard  (BvUetinf 
1859,  p.  185),  on  trouva  c  derrière  Tépiglotte,  et  comme  endavé  dans  la  partie 
inférieure  du  pharynx  et  dans  l'ouverture  du  larym^,  un  morceau  de  viande  taillé 
irrégulièrement  en  forme  de  tnpèie,  à  grand  diamètre  vertical,  ne  mesurant  pas 
moins  de  0,058  dans  sa  plus  grande  hauteur  et  large  de  0,059  et  présentant  vers 
le  milieu  de  sa  une  antérieure  une  sorte  de  saillie  qui  lui  donnait  en  ce  point  une 
épaisseur  de  0,03.  •  La  mort  airait  été  immédiate,  il  s'agissait  d'un  vieillard  glou- 
ton et  édenté,  cet  accident  n'est  pas  rare  dans  ces  conditions. 

Ibns  quelques  droonstances  le  corps  étranger  pénètre  par  son  extrémité  dans  la 
glotte,  sa  partie  la  plus  volumineuse  est  dans  l'espace  sus-glottiqne  ou  pend  dans 
le  pharynx.  La  siiième  observation  de  Pelletan  (Qmiquechir  ,  1. 1),  une  observa- 
tion de  Vogd  Vanger  (Gaz.  méd.,  1846,  p.  334),  nous  fournissent  des  ex^nfte 
de  celte  espèce.  Dans  tons  ces  cas,  on  le  voit,  le  volume  du  corps  étranger  ne 
permet  pas,  il  est  vrû,  son  introduction  complète,  mais  s'oppose  à  son  expnkion 
par  suite  de  son  endavement  dans  le  vestibule  laryngien.  Les  corps  étrangers  volu- 
mineux qui  ont  pu  se  loger  dans  cet  espace  sont  nécessairement  fixes. 

b.  Les  cas  où  le  corps  étranger  s'est  arrêté  entre  les  lèvres  de  la  glotte  sont 
rares;  tout  démontre  d'ailleurs  que  le  larynx  est  le  plus  souvent  immédiatement 
franchi  par  le  corps  étranger.  Nous  n'avons  voulu  tenir  compte  que  des  faits  où 
le  siège  anatomique  avait  été  bien  précisé.  Sur  75  cas  relevés,  10  fois  le  corps 
étranger  était  logé  dans  le  larynx  en  dehors  des  ventricules,  4  fois  seulement  nous 
avons  pu  nous  convaincre  qu'il  était  entièrement  caché  dans  l'une  de  ces  cavités. 

Par  cette  proportion  assez  élevée,  ne  semble  pas  confirmé  ce  que  nous  avancions 
toat  à  l'heure  ;  mais  il  est  facile  de  démontrer  que  souvent  le  corps  étranger  logé 
dans  le  larynx  n'y  a  pénétré  qu'après  l'avoir  primitivement  franchi,  ce  qui  revient 
à  dire  qu'un  corps  étranger  logé  dans  la  trachée  et  les  bronches  peut  être  lancé 
dans  le  brynx  et  s'y  fixer.  Nous  avons  vu,  à  la  Société  anatomique,  le  7  novem- 
bre 1862,  le  larynx  d*un  enfant  de  6  ans  dans  l'intérieur  duquel  se  trouvait  un 
fragment  triangulaire  de  coquille  de  noix. 

Le  corps  étranger  était  engagé  dans  la  glotte  ;  l'angle  supérieur  seul  pénétrait 
profondément  dans  le  ventricule  et  s'appuyait  contre  sa  paroi  supérieure  ;  l'extré- 
mité inférieure,  c'est-à-dire  la  plus  grande  partie,  taisait  saillie  dans  le  larynx.  N'y 
a-t-il  pas  lieu  de  penser  que  le  corps  étranger,  d'abord  descendu  dans  h  trachée, 
avait  été  repoussé  dans  le  larynx  ;  la  présence  dans  le  ventricule  de  l'extr^nité 
supérieure  seule  indique,  en  effet,  que  la  pénétration  s'est  opérée  de  bas  en  haut. 
Dams  cinq  autres  faits,  il  est  facile  d'étaUir  que  la  pénétration  dans  le  larynx  a  été 
secondaire.  Je  ne  donnerai  d'exemple  qu'en  étudiant  les  symptômes  :  leur  con- 
naissance exacte  est,  en  effet,  nécessaire  pour  se  rendre  compte  de  ces  faits.  Dans 
5  cas,  le  corps  étranger  s'était  d'emblée  arrêté  dans  le  larynx  ;  dans  les4  autres,  le 
mécanisme  de  la  pénétration  est  douteux. 

Les  corps  étrangers  du  larynx  peuvent  donc  y  être  primitivement  fixés  ou  se- 
condairement ramenés  ;  c'est  là  un  fait  important.  0  est  aisé  de  comprendre  que. 
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quelle  que  soît  sa  forme,  un  corps  étranger  puisse  être  retenu  dans  le  larynx  ;mtts 
les  aspérités,  les  angles  qu'ils  présentent  favorisent  singulièrement  leur  arrêt. 

Nous  ne  pouvons  considérer  comme  corps  étrangers  du  larynx  que  ceux  qui  y 
sont  définitivement  arrêtés,  et  non  ceux  qui  s*y  trouvent  momentanément  poussés 
par  l'expiration,  comme  souvent  il  arrive.  Les  corps  étrangers  du  larynx  s*y  pré- 
sentent donc  à  l'état  de  fixité. 

B.  Les  corps  étrangers  delà  trachée  vont  nous  fournir,  au  contraire,  de  nom- 
breux exemples  de  mobilité.  Les  diamètres  de  la  trachée  l'emportent  sur  ceux  du 
larynx  ;  le  corps  qui  a  pu  franchir  rentrée  des  voies  aériennes  doit  donc  aisément 
se  mouvoir  dans  la  trachée  ;  c'est  ce  qui  arrive,  en  effet.  Sous  l'influence  dupas- 
sage  de  la  colonne  d'air  inspirée  et  expirée,  souvent  sous  la  seule  influence  d'un 
mouvement,  d'une  position  déclive,  on  voit  le  corps  étranger  suivre  le  couraut 
atmosphérique  ou  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Il  est  évident  que  tel  corps  étranger  d'une  pesanteur  spécifique  considérable  ne 
pourra,  malgré  son  faible  volume,  être  emporté  par  la  colonne  atmosphérique; 
mais  de  telles  conditions  sont  rares,  et  alors  même  le  déplacement  pourra  aisé- 
ment s'efl*ectuer  sous  l'influence  de  la  position. 

Il  est  cependant  facile  de  concevoir  qu'un  corps  étranger  un  peu  long,  pointu, 
rugueux,  ofirant  des  aspérités,  puisse  se  fixer  siu*  un  des  points  de  la  trachée.  Ces 
faits  sont  néanmoins  rares.  Sur  9  cas  de  corps  étrangers  de  la  trachée  trouvés  à 
l'état  fixe,  à  fois  seulement  le  corps  étranger  était  dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  rappeler  (fragment  d'os,  2  fois;  noyau  de  pnme,  épingle).  Dans  les  5 
autres  faits,  il  s'agit  de  corps  étrangers  mous  qui  ont  pu  se  tasser,  se  gonfler,  ne 
pas  glisser  (morceaux  de  viande,  2  fois),  ou  de  corps  étrangers  tels  que  des  lom- 
brics, un  petit  poisson,  une  sangsue.  Il  est  facilede  comprendre  comment  des  corps 
étrangers  de  cette  nature  ont  pu  rester  logés  dans  la  trachée. 

La  plupart  des  corps  soUdes  ne  font  donc  que  passer  à  travers  la  trachée  et  ga- 
gnent les  bronches;  c'est  ce  qu'ont  aussi  prouvé  les  expérimentations.  Des  bron- 
ebes,  ils  peuvent  revenir  dans  la  trachée,  soit  pour  gagner  le  larynx,  comme  nous 
J'avons  vu,  soit  pour  redescendre  à  nouveau  dans  les  bronches. 

C.  Les  corps  étrangers  des  bronches  sont,  en  effet,  souvent  mobiles  ;  mais  l'es- 
pace qu'ils  habitent  devenant  plus  étroit,  les  conditions  de  forme,  de  volume,  de 
pesanteur,  ont  une  influence  plus  décisive  sur  leur  fixation.  Cependant,  Ton  peut 
se  convaincre  aisément  que,  sauf  quelques  cas  de  corps  étrangers  assez  pesants 
pour  s'engager  profondément  et  s'enclaver  immédiatement,  assez  mous  pour  venir 
tamponner  le  tuyau  bronchique  où  ils  sont  engagés  (morceau  de  viande),  ouassex 
irréguliers,  assez  rugueux  pour  accrocher,  ])our  pénétrer  la  muqueuse;  il  estéga- 
lement  très-rare  qu'un  corps  étranger  des  bronches  devienne  fixe  dès  son  introduc- 
tion. Nous  devons  ce;)endant  faire  exception  pour  les  corps  longs  et  minces,  clous, 
anche  de  sifflet,  épis,  qui,  portés  dans  les  bronches,  tendent  beaucoup  plutôt  a 
s'engager  dans  leurs  divisions  qu'à  remonter  vera  la  trachée. 

Il  est,  au  contraire,  assez  habituel  que  le  corps  étranger,  primitivement  mobOe, 
après  avoir  conservé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sa  mobilité,  se  lixe 
définitivement  ou  pour  un  certain  temps  dans  l'une  des  bronches.  Sa  fixation  peut 
dépendre  ou  de  la  position  qu'il  a  prise,  ou  d'une  pénétration  plus  profonde,  ou  bien 
enfin  d'un  changement  de  volume.  H  est,  en  efliet,  des  corps  étrangers  que  le  contact 
des  mucosités  bronchiques  peut  gonfler  jusqu'à  les  doubler  de  volume,  et  le  foi! 
a  été  si  souvent  cité  à  propos  des  haricots,  qu'il  est  inutile  d'insister.  RappdoiL^ 
loiitefois  combien  est  fréquence  l'introduction  de  cette  variété  de  corps  étrangers. 
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Ainsi,  les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  les  bronches  ]ieuvenl  devenir 
primitivement  ou  secondairement  immobiles  ;  mais»  de  même  que  ceux  de  la  tra- 
chée, ils  sont  presque  toujours  mobiles  au  moment  de  leur  introduction.  Tant 
qu'ils  n'ont  pas  pris  de  position  fixe,  on  pourrait  donc,  au  point  de  vue  pratique, 
ne  pas  distinguer,  et  Ton  fait  le  plus  souvent  ainsi,  les  corps  étrangers  de  la  tra- 
chée et  ceux  des  brondies. 

Usions  HÉTBRMlNéeS  DAHS  LES  ORGANES  RESPIRATOIRES  PAR  LA  PRÉSENCE  ET  LE  SE- 
JOUR BE8  CORPS  BTRAR6BRS.  Nous  étabUssons  à  dessein  une  distinction  entre  les 
lésions  dues  à  la  présence  du  corps  étranger  et  celles  que  détermine  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé. 

a.  Légère  rougeur,  mucosités  sanguinolentes  dans  quelques  cas,  telles  sont  à 
peu  près  les  seules  lésions  trouvées  dans  les  voies  aériennes.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'il  est  rare  que  les  éraillures  ou  plaies  de  la  trachée  et  des  bronches  soient  pro- 
duites par  les  corps  étrangers.  L'emphysème  du  poumon  par  suite  de  la  rupture  de 
ses  vésicules  a  été  bien  constaté  dans  quelques  autopsies. 

Louis  (2*  mém,,  i^obs.)  est  le  ])remier  auteur  qui  ait  appelé  l'attention  sur  la 
rupture  des  vésicules  pulmonaires  déterminée  par  la  présence  d'un  corps  étranger. 
Dans  l'observation  qui  lui  est  due,  Temphysème,  s'étendant  aux  médiastins,  s'était 
montré  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  avait  été  reconnu  pendant  la  vie.  Nous  ne 
connaissons  que  deux  autres  faits  dans  lesquels  l'emphysème  se  soit  étendu  au  tissu 
cellulaire  du  cou  (Roche,  Bullei.  Soc.  anal, ,  1859,  p.  259.  Aronssohn,  th.,  p.  15). 
Dans  ce  dernier  cas,  l'emphysème  avait  été  reconnu  quelques  heures  avant  la 
mort.  Dans  une  observation  de  Lescure(Afem.  Ac,  dechir, ,  t.XIY,  p.  427,in-12), 
l'emphysème  était  limité  aux  poumons. 

L'étude  des  symptômes  nous  mettra  à  même  de  facilement  comprendre  comment 
les  vésicules  pulmonaires  peuvent  éclater  sous  l'influence  de  la  pression  exagérée 
de  la  colonne  d'air  qui  les  pénètre. 

b.  Si  le  corps  étranger  séjourne  dans  l'un  des  points  des  organes  respiratoires, 
des  lésions  de  nature  inflammatoire  se  produisent.  Elles  sont  aiguës  ou  chroni- 
ques. Contrairement  à  ce  que  nous  avons  établi  |)our  les  corps  liquides,  il  est  as- 
sez rare  que  le  corps  étranger  solide  détermine  la  pneumonie.  Quelques  observa- 
tions démontrent  cependant  la  possibilité  du  fait. 

Le  plus  ordinairement,  Tinflammation  est  chronique  et  porte  sur  le  tissu  pul- 
monaire, au  voisinage  ou  au  contact  duquel  séjourne  le  corps  étranger  uon  ex- 
pulsé. Des  ulcérations,  du  pus,  quelquefois  de  vcritables  cavernes  pulmonaires, 
ont  été  rencontrés.  Renauldin  a  cependant  trouvé  dans  le  poumon  d'un  cadavre  un 
clou,  dont  rien  n'avait  pu  faire  soupçotmer  la  présence  pendant  la  vie.  (Àcad.  de 
méd^  1840,  28  janv.)  Mondière  a  trouvé,  dans  la  Nouvelle  bibliothèque  médicale 
(t.  I,  p.  200;  1826),  l'observation  d'un  aliéné  à  l'autopsie  duquel  on  retrouva 
dans  une  bronche  un  os  qui  y  avait  pénétré  six  années  auparavant.  11  n'y  avait 
aucune  lésion  appréciable.  Ces  deux  faits  de  séjour  prolongé  sans  lésions 
produites  sont  les  seub  que  nous  ayons  rencontrés  ;  nous  les  citons  à  titre 
exceptionnel. 

Dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches,  le  corps  étranger  habite  ordinairement 
une  cavité  ulcéreuse  ;  on  a  de  même  trouvé  ulcéré  et  agrandi  le  ventricule  du 
larynx  où  il  avait  séjourné.  (Corbet,  Gaz.  me'd.,  1851 ,  p.  725.) 

Le  corps  étranger  peut  lui-même  subir  certaines  modifications  :  nous  avons  déjà 
indiqué  le  gonflement  considérable  des  haricots  sous  l'influence  de  leur  macéra- 
tion dans  les  mucosités  bronchiques.  L'cpiderme  a  pu,  dans  ces  conditions,  se  dé- 
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tacher  et  les  cotylédons  être  séparément  expnbés.  (Lebouis,  TA.  tiuiv^.,  18S6, 
n^  362,  p.  11  ;  Debout,  Soc.  de  chir.y  t.  I,  p.  518;  Mondière,  Expérience 
4p.,  1840,  t.  Y,  p.  225.)  Dans  d'autres  circonstances,  le  corps  étranger  étaitr&- 
vêtu  d*une  couche  calcaire. 

Symptômes.  Nous  supposerons  tout  d'abord  le  cas  le  plus  ordinaire,  cefaii  où  le 
corps  étranger  a  franchi  le  larynx  et  est  à  Tétat  de  liberté  dans  le  tube  aérien. 
Nous  examinerons  ensuite  ceux  où  il  est  à  l'état  fixe  dans  un  point  déterminé  des 
voies  aériennes.  Dans  les  deux  cas,  nous  aurons  à  étudier  les  phénomènes  qui 
suivent  l'introduction  et  ceux  qui  succèdent  au  séjour  plus  ou  moins  prolongé  du 
corps  étranger. 

Des  phénomènes  qui  suivent  rintroduction  des  corps  étrangers  solides.  L'in- 
troduction d'un  corps  étranger  solide  à  travers  la  glotte  détermine  k  l'instant 
même  un  accès  de  toux  convulsif  et  violent  avec  menaces  de  suffocation.  L'inten- 
sité et  la  durée  de  cet  accès  sont  variables. 

La  suffocation  semble,  en  effet,  dans  quelques  cas,  être  imminente,  la  boe  et  le 
cou  bleuissent  et  se  tuméfient,  la  trachée  se  distend,  les  yeux  sont  saillants, 
l'anxiété  du  malade  est  extrême  ;  mais  souvent  ces  phénomènes  excessifs  ne  sont 
pas  observés,  et,  après  des  quintes  toigours  violentes,  plus  ou  moins  répétées,  des 
menaces  de  suffocation  plus  ou  moins  vives,  l'accès  initial  se  termine. 

Mais  le  corps  étranger  est  resté  mobile. 

De  nouveaux  accès  en  tout  semblables  au  premier  ne  tarderont  pas  à  se  pro- 
duire. Rien  de  fixe  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  dans  leur  nombre  ni  dans 
leur  durée  ;  ils  se  produisent  toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  est  ramené  au 
contact  de  la  glotte,  ils  cessent  lorsqu'il  est  momentanément  au  repos  dans  la 
trachée  ou  dans  les  bronches. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  la  nature  du  corps  étranger  favorisera  son  déplace- 
ment  ;  nous  savons  aussi  que  le  passage  de  la  colonne  d'air  inspiré  et  expiré, 
que  les  mouvements  sont  les  agents  de  ce  déplacement  ;  nous  ne  revienditMis  pis 
sur  ces  faits.  Si  nous  rappelons  maintenant  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse,  de 
la  trachée  et  des  bronches  est  assez  obtuse  pour  leur  permettre  de  supporter  sans 
réagir  immédiatement  le  contact  des  liquides  ou  des  solides  ^;  si  nous  rappelons 
aussi  que  le  corps  étranger  resté  mobile  est  souvent  assez  peu  volumineux  pour 
ne  pas  obstruer  les  voies  respiratoires,  et  assez  libre  pour  ne  pas  les  irriter  trop 
violemment  ;  nous  comprendrons  aisément  que  le  calme  puisse  exister  toutes 
les  fois  que  la  muqueuse  laryngienne  ne  sera  pas  soumise  à  une  excitation  directe. 

Le  calme  est  souvent  assez  complet  et  assez  durable  pour  avoir  fait  n^tre  des 
doutes,  pour  avoir  permis  de  mécounaitre  la  présence  des  corps  étrangers.  Louis 
et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  vivement  insisté  sur  œs  alterna- 
tives de  calme  et  d'accidents  efirayants  ;  c*est  là  en  elfet  un  phénomène  capital 
qui,  loin  d'éloigner  le  chirurgien  de  l'idée  de  la  présence  d'un  corps  étranger  solide 
dans  les  voies  aériennes,  doit  au  contraire  l'y  ramener  ou  l'y  conduire. 

Mais  à  ces  importants  phénomènes  peuvent  se  joindre  d'autres  symptômes  non 
moins  utiles  à  connaître. 

Dans  ses  mouvements  d'ascension  et  de  descente,  le  corps  étranger  va  heurter 


'  U  résulte  des  expériences  auto-laryngoscopiques  de  Krishiil>cr  qu'un  bol  atimentaire 
peut  être  toléré  dans  la  trachée  sans  provoquer  le  moindre  accident,  pourvu  qu'il  soit  ciiaud, 
mou,  adhérent  à  la  muqueuse  et  qu'il  ne  touche  aucune  partie  du  larynx.  (Voy.  Krishabert 
communication  à  rAcadémic  des  sciences.  Juillet  1865.) 
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la  gkiUe  GaQvnhnrenMnt  fennée  et  ks  parois  de  la  irachée.  11  en  rànhe  un  brait 
particulier,  noté  {nrZwnger  en  1747  {Ada  Hdveiim,  Basa.,  1751 ,  p.  45),  étudié 
depuis  d'une  manière  spéciale,  par  Dnpujtren,  comme  moyen  de  diagnostic.  {Leç, 
OfuUs,  t.  ni,  p.  48.)  Tantôt  c'est  un  bruit  particulier  qui  résulte  du  frottement 
du  corps  étnmger  contre  les  parois  de  la  tncbée,  bruit  de  grdaUemaU;  tant^ 
c'est  le  bruit  d'une  toi^Miqm  frappant  les  brads  de  l'orifice  qu'elle  est  destinée  â 
fermer,  que  l'on  entend  au  bas  du  larpiz.  Ces  bruits  se  perçoivent  avec  l'oreille 
af^iliquée  sur  la  tracbée,  quelquefois  même  à  distance  Le  grelottement  est  sen- 
sible lout  le  long  de  la  trachée,  et  peut  être  paiement  perçu  avec  la  main. 

Le  déplacement  du  corps  étranger  peut  être  très-nettement  perçu  par  le  malade. 
Ce  fait  a  surtout  été  bien  étudié  par  un  mahde  justement  câètee,  l'ingénieur 
BruneL  (B.  Brodie,  Med.  Odr.  Trms.,  seconde  série,  vol.  Vm.  Trad.  Jcntmal  de 
ekmtrg,^  de  Malgaigne,  t.  ID,  p.  51  ;  1845),  fl  est  d'ailleurs  indiqué  dans  plu- 
sieurs observations.  D  est  qudquefois  douloureux. 

Les  accès  de  toux  et  de  suffocation,  les  bruits  résultant  du  choc-  du  corps 
étnmger  contre  la  glotte  ou  la  trachée,  la  sensation  particulière  fournie  au  malade 
lorsqu'il  se  dqilaee,  tebsont  en  définitive  les  symptômes  qui  trahissent  la  présence 
du  corps  étranger  en  mouvonent.  On  peut  les  considérer  comme  pathognomo- 
niques.  Lorsque  le  corps  étranger  est  au  repos,  certains  phénomènes  peuvent 
encore  être  constatés. 

Si  les  trouUes  fimctionnels  se  ramitrent  surtout  â  l'occasion  de  l'ascension  du 
corps  étranger  verslelarjnxyils  ne  cessent  pas  toujours  complètement  lorsqu'il  est 
au  repos.  Le  timbre  de  b  voix  est  quelquefois  modifié,  mais  cesigne  est  de  peu  de 
valeur,  et  souvent  l'oppression  continue,  la  respiration  est  accéléffée,  laborieuse, 
et  ces  phénomènes,  qui  dépendent  de  Tobstacle  apporté  à  la  libre  cireulation  de 
l'air,  sont  d'autant  plus  prononcés,  que  par  sa  position  ou  son  wrfume  le  corps 
étranger  y  lait  plus  obstacle.  Le  malade  tousse,  bien  que  moins  violenmient,  et 
dans  bien  des  cas  accuse  très-nettement  une  sensation,  une  douleur  bien  localisée. 
11  n'est  pas  rare  que  le  siège  du  corps  étranger  soit  ainsi  désigné  d'une  fiiçon 
précise  ;  nous  reviendrons  sur  ce  frit  à  {wopos  des  corps  étrangers  immobiles, 
mais  cette  sensation  pénible  ou  douloureuse,  abstraction  frite  de  l'indication  plus 
ou  moins  rigoureuse  du  siège,  est  un  phénomène  d'une  incontestable  valeur. 

11  est  rare  que  des  phénomènes  fâiriles  précoces  se  manifestent,  mais  le  poub 
est  souvent  accéléré.  L'irritation  entretenue  par  k  corps  étranger  se  traduit  seu- 
lement par  la  toux  et  le  rejet,  à  la  suite  des  accès  principalement,  de  mucosités 
spumeuses,  qudquefois  sanguinolentes. 

L'auscultation  des  poumons  semble  n'avoir  fourni  dans  ces  oonditiwis  aucun 
renseignemnit  sur  la  présence  du  corps  étranger,  et  n'avoir  servi  qu'à  constater 
l'état  des  oiganes  respiratoires.  Dans  un  remarquable  mémoire  sur  l'absence  du 
bruit  respiratoire  vésiculaire  (Ardiw,^  2*  s^ie,  t.  D,  p.  277),  M.  Barth  a  cepen- 
dant démontré  la  valeur  séméiologique  de  ce  phénomène  dans  quelques  cas 
d'obstacle  à  fr  libre  pénétratiim  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.  0  ne  cite  pas 
d'observations  refrtives  aux  corps  étrangera,  mais  nous  verrons  que,  comme  il 
l'avait  prévu,  la  diminution  ou  l'absence  du  murmure  vésiculaire  est  un  symptôme 
des  plus  importants  ;  il  n'a  jusqu'à  présent  rendu  de  so^ices  au  diagnostic  que 
dans  quelques  cas  bien  déterminés,  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l'heure. 

S  le  corps  étranger  est  à  Vàat  fixe^  nous  dev<Mis  nous  attendre  à  ce  que  les 
phénomènes  qui  naissent  sous  l'influence  de  ses  mouvements  cessent  de  se  pro- 
duire ou  ne  se  nMmtrent  pas. 
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Nous  savons  en  effet  que  l'état  fixe  peut  être  primitif  ou  ser ondaire  ;  mais 
comme  il  dépend  de  plusieurs  causes  toutes  physiques  et  en  particulier  du  volume 
relatif  du  contenu  et  du  contenant,  du  corps  étranger  et  du  point  des  voies 
aériennes  dans  lequel  il  est  engagé,  plusieurs  cas  pourront  se  présenter. 

Si  le  volume  du  corps  étranger  n'est  pas  assez  considérable  relativonent  pour 
empêcher  le  passage  de  la  colonne  d'air  dans  la  partie  des  voies  aériennes  qu'il 
occupe,  les  phénomènes  que  nous  décrivions  tout  à  Theure  en  considérant  le  corps 
étranger  mobile  à  l'état  de  repos,  seront  seuls  observés. 

Il  est  même  des  circonstances  où  les  phénomènes  primitifs  qui  suivent  l'iatro- 
duction,  sauf  l'accès  initial,  feront  complètement  dé&ut  ;  des  symptômes  secoo- 
dab*es  viendront  seuls  apprendre,  dans  un  temps  plus  ou  moins  âoigné,  que  le 
corps  étranger  habite  les  voies  aérieimes.  En  octobre  1844,  Th.  Neal,  âgé  de 
22  ans,  mangeait  de  la  volaille  et  riait  en  même  temps,  lorsqu'il  fut  tout  à  coup 
pris  d'un  accès  de  toux  avec  suffocation.  0  sentit  qu'un  corps  étranger  avait  pé^ 
nétré  dans  le  conduit  aérien. 

Ces  symptômes  cessèrent  au  bout  d'une  heure  pour  ne  plus  revenir  ;  la  d^lo- 
tition  continua  à  s'accomplir  sans  difficulté.  Trais  mois  après,  quoique  ayant 
presque  immédiatement  repris  sa  santé  et  ses  occupations  ordinaires,  il  commença 
à  rendre  des  crachats  blancs  et  écumeux.  Ces  accidents  s'aggravèrent,  et  cinq  am 
après  ce  malade  succombait  aux  suites  de  l'afTection  pulmonaire  déterminée  par  h 
présence  de  l'os  de  poulet  que  l'on  retrouvait  à  la  première  bifurcation  de  la  bnmcbe 
droite.  (Struthers,  MonMy  Journal  of.  Med.  Se.  1855.,  Trad.  Gaz.  méd.,  1855, 
p.  469.)  Nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  cas  analogues  ou  semblaUes. 

Dans  celui  que  nous  venons  de  choisir  comme  exemple,  le  corps  étranger  était 
devenu  immédiatement  fixe,  grâce  à  sa  forme  allongée  et  à  ses  aspérités.  Il  peut 
arriver  que  les  conditions  physiques  qui  favorisent  la  déchirure,  raccrochement 
des  parois  déterminent  des  accidents  immédiats.  Lengleta  rapporté  l'histoire  d'un 
militaire  âgé  de  22  ans,  chez  lequel  la  pénétration  d'un  os  pointu  détermina  à 
l'instant  une  toux  considérable,  des  douleurs  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine, 
avec  crachement  de  sang.  C'est  d'ailleurs  le  seul  fait  d'hémoptysie  primitive  que 
nous  ayons  rencontré. 

D'autres  fois,  la  douleur  seule  persiste  dans  un  point  déterminé  ;  c'est  là  seule- 
ment ce  dont  le  malade  se  plaint  jusqu'à  l'apparition  des  accidents  secondaires. 
C'est  ce  que  nous  voyons  raconté  dans  l'observation  de  Sue,  qui  fait  suite  à  celle 
de  Lenglet.  (Acad.  de  chir,,  Mém.,  t.  XIV,  in-12,  p.  439, 441 .)  C'est  ce  que  nous 
voyons  encore  noté  dans  nombre  d'observations  et  avec  des  indications  asses  prt- 
cisQS  pour  que  l'on  ait  pu  être  éclairé  non-seulement  sur  la  présence  du  cDq>> 
étranger,  mais  sur  le  siège  qu'il  occupait.  D'autres  fois  enfin,  à  la  sensation  in- 
commode ou  douloureuse  qui  suit  l'introduction  et  qui,  jointe  à  Taccès  initial, 
aux  circonstances  qui  l'ont  accompagné,  amènent  le  malade  à  «tffirmer  qu'il  a 
avalé  le  corps  étranger,  s'ajoute  une  toux  habituelle  plus  ou  moins  frequcnte  et 
pénible,  quelquefois  suivie  du  rejet  de  matières  glaireuses  qui,  plus  tard,  changes 
ront  de  nature. 

Si  le  volume  du  corps  étranger  est  an  contraire  assez  considérable,  relativement 
))Our  empêcher  le  passage  de  la  colonne  d'air  à  travers  la  partie  des  voies  aériennc$ 
qu'il  occupe,  les  accidents  prennent  un  caractère  tout  particulier  de  gravité,  que 
leur  continuité  rend  plus  alarmant  encore. 

Plusieurs  cas  doivent  être  examinés. 

Si  le  corps  étranger  occupe  l'une  des  bronches  ou  leurs  divisions,  la  libre  cinru- 
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Istioii  d'aîrikiis  fe  pooDMHi  opposé  semUe  devoir  beaucoup  atténuer  b  gravité  de 
Faocident.  Ibis  nous  avons  déjà  eu  l'oocasion  de  citer  une  observation  qui  dé- 
montre que,  si  l'un  des  poumons  est  absolument  privé  d'air,  l'asphyxie  ne  peut 
taider  à  devenir  oomplèle.  Dans  le  iàit  de  M.  Boché,  auquel  nous  bisons  allusion, 
kl  mort  survint  six  heures  après  l'introduction  d'un  morceau  de  viande  dans  b 
bronche  gauche.  Le  sujet  de  Tobsenration,  âgé  de  22  ans,  était  dans  de  très- 
bonnes  conditions  de  santé,  quoique  convalescent.  Ce  bit  s'accorde  d'ailleurs 
avec  ce  que  nous  savons  de  l'extrême  gravité  des  accidents  qui  suppriment  brus* 
quement  une  grande  étendue  du  champ  respiratoire,  par  exemple  dans  l'apoplexie 
pulmonaire  qui,  par  ce  seul  bit,  on  le  sait,  peut  provoquer  b  mort  subite.  Mais 
la  fermeture  de  b  bronche  n'est  certainement  pas  aussi  hermétique  dans  tous  les 
cas,  toujours  est-il  que  l'obstruction  à  peu  près  complète  et  continue  d'une  des 
di\isions  bronchiques  par  un  corps  étranger  entraine  toujours  des  accidents 
asphyxiques  graves  et  pressants. 

La  sensation  accusée  par  les  mabdes  et  rapportée  à  b  partie  supérieure  de  b 
poitrine  peut,  avec  b  suffocation  continue,  sans  rémission,  aider  à  établir  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  obstruant  l'une  des  bronches.  L'auscultation  de  b  poi- 
trine peut  aussi  fournir  alors  de  précieux  renseignements.  Nous  citons  encore  le 
fait  de  M.  Roche,  parce  que  l'expérience  est  rigoureuse  et  complète.  La  respiration 
était  nulle  à  gaudie.  La  malade  qui,  affectée  de  pararalysie  diphthérique,  n'avait 
pas  eu  consdence  de  b  busse  déglutition,  accusait  cependant,  à  deux  travo^s  de 
doigt  à  peu  près  au-dessous  du  sternum,  un  peu  à  gauche,  la  sensation  d'un 
obstacle  qui  l'empêdiait  de  respirer.  Dans  plusieurs  cas,  b  diminution  du  bruit 
respiratoire  et  b  persistance  de  b  sonorité  thoracique  est  signalée;  on  comprend 
que  ce  bit  a  une  double  valeur  ;  car  il  étabht  à  b  fois  la  présence  du  corps 
étranger  et  son  siège;  mais,  nous  le  répétons,  on  semble  l'avoir  vainement 
cherché  en  d^rs  des  conditions  déterminées  dont  je  m'occupe  actueUement. 

Lorsque  l'obstruction  porte  sur  la  trachée,  b  mort  est  rapide  ;  elle  a  même  été 
subite.  (Obs.  Pératé,  morceau  de  viande.)  Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Rémy, 
un  petit  poisson  long  de  (V",07  et  large  de  0'*,02,  trouvé  à  la  partie  inférieure  de 
b  trachée,  détermina  b  mort  une  heure  après  son  introduction.  {Annales  de  la 
chir.  fr.  et  étr.,  p  556,  t.  YIl,  1842.)  U  doit  être  rare,  on  le  conçoit,  qu'un 
corps  assez  volumineux  se  rencontre,  qui  puisse  imroédbtenient  obstruer  b 
trachée.  On  ne  peut  non  plus  affirmer  qu'un  corps  que  Ton  trouve  dans  b  trachée 
à  l'autopsie  ou  pendant  l'opération,  alors  que  les  phénomènes  qui  indiquent  b 
mobilité  ont  manqué,  n'a  pas  été  délogé  des  bronches  dans  un  mouvement,  ou 
sous  l'influence  d'une  expiration  plus  riolente,  favorisée  par  l'ouverture  de  b 
tiadiée.  Sauf  les  cas  exceptionnels  représentés  par  les  corps  volumineux  qui 
obstruent  la  trachée  ou  les  corps  irréguliers  qui  s'y  fixent  par  pénétration,  nous 
ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  séparer  dans  leur  liistoiro  symptomatique  les  corps 
étrangers  de  b  trachée  et  des  bronches. 

D  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  corps  étrangers  qui  se  présentent  à  l'état  fixe 
dans  le  larynx. 

Nous  avons  pu  fournir  la  preuve  anatomique  du  séjour  de  corps  étrangers  dans 
les  ventricules  de  Morgagni.  On  a  souvent  conclu  dans  les  observations  que  cer- 
tains cas  où  les  troubles  respiratoires  avaient  été  peu  prononcés,  et  où  l'expulsion 
spontanée  avait  eu  lieu,  avaient  trait  au  séjour  du  corps  étranger  dans  l'une  de 
ces  cavités.  Mais  s'il  nous  falbit  dire  ce  qui  caractérise  au  point  de  vue  sympto- 
matique ce  siège  partÎQidier,  nous  ne  pourrions  qu'indiquer  b  douleur  ou  la  gène 
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supportée  par  les  malades  à  Tun  des  côtés  du  larynx.  D'ailleurs  les  symptômes 
énumérés  dans  les  observations  n'ont  rien  de  caractéristique,  ce  sont  en  général 
ceux  que  nous  avons  vu  se  manifester  dans  les  cas  de  corps  étrangers  restés  mo- 
biles dans  le  tube  trachéo-bronchique.  Nous  ne  voulons  pas  affirmer  que  les 
conclusions  relatives  au  siège  aient  été  erronées,  mais  nous  disons  que  la  sensa- 
tion pénible  où  douloureuse  pouvant  persister  à  Torifice  du  tube  laryngien  alors 
que  le  corps  étranger  n'est  plus  à  son  contact,  il  est  difficile  de  déterminer  sur  le 
vivant  que  le  corps  étranger  occupe  ce  siège  particulier. 

Si  le  corps  étranger  n'est  pas  complètement  caché  dans  le  ventricule  comme 
dans  le  cas  de  Ferrand  rapporté  par  Bichat  ^sault,  p.  74),  les  phénomènes  qui 
se  produisent  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  à  étudier  lorsque  le  corps 
étranger  est  en  entier  contenu  dans  l'espace  laryngien  proprement  dit. 

L'introduction  dans  le  larynx  peut,  nous  le  savons,  être  primitive  ou  secondaire. 
Dans  le  premier  cas,  les  accidents  initiaux  qui  annoncent  l'introduction  du 
corps  étranger  sont  excessifs,  la  suffocation  est  imminente,  et  bientôt,  en  effet, 
tous  les  phénomènes  de  l'asphyxie  s'établissent,  et  la  mort  survient  sans  qull  y 
ait  eu  rémission  dans  les  accidents.  La  mort  peut  être  instantanée.  Pendant  une 
opération  de  bec-de-lièvre,  l'enfant  qui  la  subissait,  âgé  de  six  mois,  est  brusque- 
ment atteint  de  suffocation,  fait  quelques  mouvements  et  meurt.  On  trouve  à 
l'autopsie  une  dent  canine  engagée  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  (Aronssohn,  th.  cit.  ) 

Si  rinti*oduction  est  secondaire,  le  malade  qui  déjà  est  en  proie  depuis  un  cer- 
tain temps  aux  accidents  que  détermine  un  corps  étranger  mobile  dans  le  tube 
tnichéo-bronchique,  est  pris,  pendant  un  des  accès  que  provoque  la  propulsion  du 
corps  étranger  vers  la  glotte,  d'une  suffocation  intense,  qui  persiste,  s'aggrave 
et  se  termine  par  la  mort,  si  l'art  n'intervient.  La  mort  peut  encore  être  instan- 
tanée. Une  petite  fille,  qui  depuis  quarante-huit  heures  offrait  les  symptômes  ordi- 
naires que  déterminent  les  corps  étrangers  libres  dans  la  trachée  ou  les  broucbes» 
est  prise  d'une  quinte  de  toux  convulsive  au  moment  où  l'on  venait  de  la  lever 
pour  faire  son  lit;  elle  jette  la  tête  en  arrière  et  meurt.  (Aronssohn,  thèse.) 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  accidents  funestes  sont  très- 
nettement  définies  ;  c'est  au  moment  même  où  s'opère  l'introduction,  c'est  pen- 
dans  un  des  accès.qui  lui  succèdent,  qu'elle  survient.  D  importe  de  ne  pas  Tou- 
blier  ;  car  le  secours  doit  être  très-rapidement  porté  ;  si  dans  la  majorité  des  cas  il 
ne  s'écoule  entre  le  début  des  accidents  et  la  terminaison  fatale  qu'un  temps  très- 
court,  il  est  cependant  plus  que  suffisant  pour  que  l'intervention  soit  possible. 
C'est  ce  qui  résulte  de  la  lecture  des  faits. 

L'enclavement  des  corps  étrangers  dans  l'espace  sus-glottique  est  toujours 
primitif;  les  accidents  qui  le  suivent  sont  toujours  aussi  rapidement,  presque  in- 
stantanément mortels.  La  suffocation  survient  alors  d*emblée  sans  quinte  de  toux; 
la  glotte  subitement  obturée,  mais  non  franchie  par  le  corps  étranger,  qui  se  su- 
perpose à  son  ouverture,  n'a  même  pas  le  temps  ni  la  possibilité  de  réagir.  La 
suffocation  portée  de  suite  au  plus  haut  point  amène  rapidement  la  mort.  Cet 
accident  survient,  nous  l'avons  dit,  surtout  chez  les  vieillanls  édentés,  pendant  la 
déglutition  d'un  bol  alimentaire  insuffisamment  mastiqué  ;  mais  les  enûints  en 
offrent  aussi  des  exemples  dans  d'autres  conditions,  il  est  vrai.  Des  billes  de  maibre 
tenues  depuis  longtemps  dans  la  bouche  et  avalées  par  mégarde  sont  les  corps 
qui  ont  le  plus  souvent  donné  lieu  à  cet  accident;  une  fois,  nous  l'avons  noté, 
c'était  une  emboudiure  de  trompette.  L'instantanéité  de  la  suffocation  et,  si  je 
puis  ainsi  dire,  le  silence  dans  lequel  s'opère  l'accident  doivent  être  considéfé» 
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comme  caractéristiques.  Le  doigt  immédiatement  porté  derrière  la  base  de  la 
lan^e  pourra  à  la  fois  recomiaitre  les  corps  étrangers  et  les  extraire. 

Les  phénomènes  de  suffocation,  quoique  pressants,  sont  rebtrrement  peu  grares 
dans  les  cas  où  la  forme  du  corps  étranger  engagé  dans  l'espace  sus-g^ottique  lui 
permet  de  s'innnuer  dans  la  glotte  par  son  extrémité,  et  de  la  maintenir  en 
quelque  sorte  dilatée.  Nous  avons  déjà  cité  à  ce  propos  un  &it  curieux  de  Vogel 
Vanger.  D  s'agit  d'un  morceau  de  carotte  taillé  en  coin  et  long  d'un  pouce  et  demi 
environ. 

D  y  a  eu  en  quelque  sorte,  dans  œ  cas,  un  simulacre  de  cathétérisme. 

Je  n*ai  pas  en  ce  moment  à  m*oceuper  de  cette  opération,  mais  il  est  nécessaire 
d'opposer  à  ce  que  nous  venons  de  voir  se  produire  lorsqu'un  corps  plein,  même 
de  petit  Tolume  (coque  d'amande),  est  engagé  dans  la  glotte,  à  ce  qui  arrive  lors- 
qu'on corps  solide  et  creux' comme  une  sonde  y  est  introduit. 

Je  ne  rappellerai  pas  l'observation  bien  connue  de  Desault,  ni  les  faits  analo- 
gues de  busse  voie  prise  par  la  sonde  œsophagienne  ;  mais  je  ferai  remarquer  que 
le  tubage  de  la  glotte  tel  que  Ta  proposé  M.  Bouchut  (Ac,  de  méd.,  1858)  réalise 
toutes  les  conditions  d'un  corps  étranger  sdide  et  creux  à  l'état  fixe  dans  le 
larynx.  Nous  ne  occupons  ici  que  des  phénomènes  qui  suivent  immédiatement 
l'introduction  du  corps  étranger,  nous  pouTons  donc  simplement  constater  que 
ces  corps  étrangers  ont  été  parÊdtement  tolérés  par  la  glotte.  Que  faut-il  en  con- 
clure, sinon  que  le  spasme  de  l'ouverture  étant  nécessairement  empoché  dans  ces 
conditions,  il  faut  lui  accorder  une  bonne  part  dans  la  production  de  l'ocdusion 
des  voies  aériennes  lorsqu'un  corps  étranger  reste  directement  à  son  contact.  Je 
ne  veux  pas  dire  que  Tobstruction  par  k  fait  de  la  présence  du  corps  étranger  ne 
joue  le  plus  grand  rôle,  mais  il  est  intéressant  de  iaire  ressortir  aussi  le  rôle  non 
moins  important  mais  aveugle  que  joue  la  glotte  inritée  par  un  corps  étranger 
solide  ou  liquide.  Si  elle  peut  quelquefois  par  ses  contractions  spasmodiques  em- 
pêcher l'entrée  du  corps  étnmger,  elle  s'oppose,  dans  la  majorité  des  cas,  nous 
l'avons  vu,  à  ce  qu'il  soit  expulsé  alors  que  l'expiration  le  renvoie  à  son  contact, 
et  qudquefob,  sans  doute,  contribue  à  le  fixer  dans  le  larynx. 

Nous  pensons  d'aiUeurs,  avec  A.  Bérard,  que  Ton  ne  peut  inférer  de  ces  faits 
que  le  passage  d'un  corps  étranger  à  travers  la  glotte  ne  s'accompagne  pas  tou- 
jours d'un  accès  de  toux  caractéristique.  Gendy  a  soutenu  cette  proposition  devant 
l'Académie  de  médecine  (7  décembre  1841),  mais  on  ne  peut  établir  aucune 
parité  entre  un  corps  étranger  qui  irrite  la  glotte  et  la  laisse  Ûbre  de  se  contracter 
et  celui  qui,  la  maintenant  forcément  dilatée  et  immobile,  permet  encore  le  passage 
de  l'air.  Il  est,  nous  le  croyons,  important  d'établir  que  lorsque  la  sensibilitc  de 
la  glotte  est  conservée,  l'accès  de  toux  suffocant  que  nous  avons  étudié  devra  se 
produire. 

Des    PHiHOHÈlIBS  QDI    b£sOLTBIIT   do  SÉIOOR  PLDS  ou   hoirs  PB0U>H6é  DBS  CORPS 

CTRÀ5GBIS  80L10BS.  CoHpuCATioas.  La  mobilité  ou  l'état  fixe  du  corps  étranger 
n'ont  plus  assex  d'importance  ici  pour  que  nous  les  étudions  isolément. 

0  faut  à  la  f<MS  rappeler  la  tolérance  ordinairement  prolongée  des  organes  res- 
piratoires, et  l'apparition,  on  peut  le  dire,  fatale,  à  plus  ou  moins  long:ue  échéance, 
d'accidents  tonyours  graves.  Deux  fois  seulement,  à  notre  connaissance,  l'on  a  pu 
dter  des  exemples  du  séjour  prolongé  et  inoffensif  d*un  corps  étranger. 

Le  moment  où  apparaissent  les  accidents  secondaires  est  variable  ;  ce  n'est  sou- 
vent qne  plusieurs  mois  après  l'accident  qu'ils  s'établissent.  Dans  certains  cas,  nous 
l'avons  vu,  les  phénomènes  primitifs,  sauf  ceux  qui  se  sont  montrés  au  moment 
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même  de  Tintroductiony  ont  pu  iaire  défaut.  Ces  accidents  secondaires  se  coosti- 
tuent  le  plus  ordinairement  d'emblée  sous  la  forme  chronique.  La  toux  devient 
dIus  fréquente  ou  s*établit;  elle  est  suivie  d'expectoration  mucoso-poruleDleou 
franchement  purulente  ;  dans  quelques  circonstances,  des  bémoptysîes  com^ 
quent  la  situation.  L'expectoration  purulente  est  souvent  abondante,  et  le  rejet  du 
pus  s'effectue  qudquefois  alors  par  une  sorte  de  Tomissement.  Les  symptômes  gé- 
néraux, que  détermine  nécessairement  l'évolution  de  lésions  aussi  graves,  ont  &it 
souvent  supposer  que  les  malades  étaient  atteints  de  phthisie  tuberculeuse,  et  Ton 
ne  saurait  en  d^nitive  donner  une  meilleure  idée  des  accidents  qui  surviemient 
qu'en  les  comparant  à  ceux  qui  font  le  cortège  ordinaire  de  cette  triste  afTection. 

Les  accidents  se  sont  quelquefois  constitués  à  l'état  aigu,  et  toutes  les  périodes 
de  la  pneumonie,  compliquée  ou  non  de  pleurésie,  ont  été  parcourues.  Les  phé- 
nomènes sont  alors  plus  hâtifs  ;  le  siège,  la  forme  ou  l'espèce  du  corps  étranger  ne 
paraissent  pas  indifférents  à  leur  production.  Dans  un  cas  dqà  cité,  un  morceau  de 
bois  de  4  à  5  lignes  de  long  et  de  près  de  2  lignes  de  diamètre,  constituant  l'an- 
che d'un  sifflet,  s'était  brusquement  fixé  dans  la  bronche  gauche;  on  constaU  le 
huitièmejour  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleurétique.  La  mort  sunint  le 
onzième  jour  ;  l'autopsie  démontra  que  le  poumon  gauche  était  à  l'état  d'hépati- 
sation  grise.  Dans  le  cas  où  un  épi  ou  un  fragment  d'épi  s'est  glissé  dans  les  bron- 
ches, des  accidents  aigus  hâtifs  ont  été  plusieurs  fois  notés  ;  ils  sont  malheureuse- 
ment fort  mal  étudiés  au  point  de  vue  symptomatique. 

Dans  l'une  des  observations  rapportées  par  Hévin  (p.  96),  dès  le  second  jour,  h 
fièvre  était  allumée,  et  l'on  indique  des  symptômes  de  pleurésie.  Mais  la  pneumo- 
nie a  pu  également  se  montrer  après  un  mois  et  six  semaines.  H  est  donc  £icile 
d'établir  que  cette  grave  complication  peut  naître  sous  l'influence  du  séjoord'un 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  mais  il  est  difficile  de  dire  dans  quelle  pro- 
portion elle  se  produit.  Nous  n'osons,  en  effet,  donner  comme  l'expression  de  h 
vérité  absolue  le  résultat  de  nos  recherches,  puisque  nous  n'avons  trouvé  que  5 
cas  où  l'existence  de  la  pneumonie  ait  été  bien  démontrée.  Une  fois  seulement,  on 
signale  une  bronchite  légère  le  cinquième  jour,  qui  guérit  après  la  tradiéotomie. 
Nous  ne  comprenons  pas  dans  ce  relevé  les  cas  d'introduction  d'épis  où  la  nature 
des  accidents  n'est  pas  précisée  ;  mais,  on  le  voit,  les  corps  étrangers  soHdesdéte^ 
minent  bien  rarement,  sinon  exceptionnellement,  l'inilammation  aiguë  des  voies 
aériennes  ou  des  poumons. 

Les  accidents  que  nous  venons  d'étudier  constituent  en  réalité  des  complica- 
tions. Rappelons  ici  l'emphysème  pulmonaire  signalé  par  Louis  et  sa  propagation 
possible  au  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  du  cou.  Cet  accident,  bien  raremenl 
observé,  s'est  montré  le  premier  jour,  le  deuxième,  et,  dans  un  autre  cas,  six  se- 
maines après  l'introduction  du  corps  étranger. 

Terminaisons.  Les  corps  étrangers,  trop  souvent  abandonnés  à  eux-iDéine<. 
ont  pu  fournir  de  nombreux  éléments  d'appréciation  pour  la  question  qu'il  iiou> 
reste  à  étudier. 

L'expulsion  spontanée  a  été  souvent  observée  ;  elle  peut  être  immédiate  ou  très- 
rapprochée  ;  mais,  le  plus  communément,  elle  est  plus  ou  moins  tardive. 

Nous  n'avons  rencontré  que  douze  exemples  de  l'expulsion  immédiate  ou  très- 
rapprochée  du  moment  de  l'accident.  L'un  d'eux  est  celui  toiqours  cité  de 
M.  Donatus  :  une  pilule,  entrée  dans  le  tube  aérien,  se  fragmenta,  et,  disitoute,  fut 
bientôtexpectorée.  11  en  serait  certainement  de  môme  de  toutcorps  étranger  analo- 
gue. Dans  2  cas,  cette  fragmentation  eut  lieu  pour  des  haricots  d'après  un  méca- 
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nisoie  déjà  indiqué  ;  l'expalsimi  isolée  des  deux  moiliés  ^  de  l'enveloppe  eut  lieu 
le  troûîènie  jour  dans  i  cas,  le  sixième  dans  l'antre.  (Hondière,  Mém.  cii.)  Un 
giaindeplombde  chasse  fut  expulsé  aprèsnne  heure  et  demie;  c'est  le  cas  k  plus 
heorçux  que  nous  ayonsà  dter  (Âronsshon,  TA.  eU.)  ;  nous  n'avons  conqprisdans 
celte  première  catégorie  que  les  expulsions  spontanées  qui  se  sont  effectuées  dans 
les  neuf  premiars  jours.  Dans  tons  ces  cas,  la  gnérison  suivit  hientôt  le  rejet  du 
corps  étranger.  Nous  ne 'voudrions  pas  affirmer  qu'il  en  est  toujours  ainsi  ;  nous 
opposerions  même  volontiers  au  résultat  fourni  par  nos  faitscenx  de  M.  Aronssohn, 
qui,  sur  21  cas  d'expulsion  spontanée,  immédiate,  compte  14  morts,  et  13  sur  17 
cas  d'expulsion  spontanée  opérée  dans  les  huit  premiers  jours;  mais  nous  n'avons 
pu,  Saote  d'indications  suffisantes,  apprécier  les  causes  de  semUables  résultats. 

Le  terme  le  plus  rapproché  que  nous  ayons  ensuite  relevé  est  compris  entre 
trois  semaines  et  un  mois  ;  chacun  sait  que  Sue  a  fourni  un  exemple  d'expukion 
spontanée  après  dix-sqit  ans.  Nous  ne  voulons  pas  énuméier  ici  les  dates  intermé- 
diaires ;  ce  que  nous  désirons  bien  indiquer,  c'est  que,  dans  les  cas  d'expulsion 
relardée  ou  âoignée,  les  accidents  secondaires  graves  que  nous  connaissons  ont 
dû  être  traversés,  et  que,  malgré  l'expulsion,  la  mort  n'a  pu  être  toojoors  évitée 
(5  ^ur  33).  0  est  d'autant  plus  facile  de  faire  ressortir  ces  faits,  que  les  expulsions 
spontanées  tardives  ne  sont  pas  très-rares  :  nous  avons  facilement  pu  recueillir 
33  observations.  Nous  comprenons  dans  ce  relevé  U  cas  empruntés  à  un  mé- 
moire de  Moudière  spécialement  destiné  à  l'étude  de  ce  sujet.  (Expérience,  1844, 
p.  825.)  C'est  pendant  un  accès  de  toux  et  au  milieu  d'un  flot  de  mucosités  san- 
guinolentes ou  de  pus  que  le  corps  étranger  a  été  rejeté  au  dehors. 

Les  faits  que  nous  venons  de  signaler  se  rapportent  tons  à  l'expulsion  spontanée 
par  les  voies  naturelles  ;  on  l'a  vue,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'effectuer  à 
travers  la  paroi  thoradque.  C'est  ce  qu'ont  pu  observer  A.  Paré,  J.  B.  Yan  Hel- 
mont,  EusèbeRenaudot,  Booet,  PaulKui,  Polisius Courtial,  Planque,  Dolge,  Des- 
granges. (Diei.  des  sciences  méd. y  t.  VU,  p.  55.) 

Ce  que  ces  faits  oflfirent  de  particulièrement  remarquable,  c'est  que  la  nature 
du  corps  étranger  ainsi  expulsé  est  identique  ;  il  s'agit  d'épis  de  diverses  grami- 
nées ;  le  mécanisme  est  d'uUeurs  le  même  :  un  abcès  apparaît,  et  son  ouverture 
donne  issue  au  corps  étranger. 

Hévin  a  âevé  des  doutes  sur  la  vérité  de  l'interprétation  de  ces  faits.  Selon  cet 
auteur,  les  corps  étrangers  ainsi  expulsés  venaient  de  l'oesophage  et  non  des  bron- 
ches. Certains  faits  sont  contestables,  U  faut  le  reconnaître  ;  mais  ceux  que  cite  Hé- 
vin lui-même,  et  qui  appartiennent  à  Labath,  Lebeuf  et  Ledilius,  ne  peuvmt  lais- 
ser aucun  doute.  M.  Hugfa  llarrow  a  dernièrement  publié  une  observation  sembla- 
ble. Un  morceau  de  paille  introduit  dans  la  trachée  sortit,  après  un  mois  de  séjour 
dans  les  voies  aériennes,  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte  droite.  {Dublin  med. 
Press,  1  S6â,  p.  360  ;  Gaz.  hehd. ,  1 862,  p.  627.)  La  rapidité  avec  hqueUe l'abcès 
s*est  formé,  son  siège  ordinaire  à  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  thorax,  et 
quelquefois  des  phénomènes  d'inflammation  pulmonaire,  constituent  un  ensemble 
de  preuves  toutes  en  favein*  de  la  supposition  de  corps  étrangers  des  voies  aérien- 
nes. La  guérison  ayant  toujours  suiri,  la  preuve  anatomique  £ût  encore  défaut. 

Les,  corps  étrangers  auraient,  dans  certains  cas,  pu  se  frayer  une  voie  à  travers  la 
^radiée  ;  les  observations  que  nous  avons  lues  ne  nous  semblent  pas  dérnootrer 
qu'il  s'agissait  de  corps  étrangers  engagés  dans  les  voies  aériennes. 

Lorsque  le  corps  étranger  n'est  pas  expulsé,  les  accidents  graves  entretenus  par 
sa  présence  conduisent  à  peu  près  inévitablement  à  une  terminaison  funeste;  mab 
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l'affection  pulmonaire  dironîque  raéeaniquement  produite  a  souvent  une  longiie 
durée  (deux,  quatre»  m,  dii  années,  dans  certains  cas).  Nous  constaterons  le 
même  résultat  fôcheux  dans  les  quelques  cas  de  pneumonie  ou  de  pleuro-pneu- 
monie  que  nous -avons  rencontrés. 

La  mort  peut  enfin  survenir  sous  l'influence  des  troubles  apportés  dans  ksfooc- 
tions  respiratoires  par  l'introduction  du  corps  étranger.  Il  nous  suffira  de  rappeler 
que  nous  avons  déterminé,  en  étudiant  les  sjnmptdmes,  les  circonstances  dans  les- 
quelles peut  se  produire  cette  funeste  terminaison,  et  qu'elle  peut  être  immédiate 
ou  rapide  dans  plusieurs  cas. 

Diagnostic.  D  est  firéquemment  arrivé  que  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes  ait  été  méconnue.  Louis  et  tous  les  auteurs  qiii  ont  écrit 
sur  ce  sujet  en  ont  fait  la  remarque,  et  se  sont  attachés  à  bien  signaler  les  causes 
d'erreur;  il  importe,  en  effet,  de  ne  pas  les  perdre  de  ^iie  :  l'intermittenoe  des  ac- 
cidents lorsque  le  corps  est  mobile  ;  l'absence  de  phénomènes  bien  précis,  quelque- 
fois même  toutes  les  apparences  de  la  santé  habituelle,  lorsqu'il  est  à  l'état  fiie  et 
que  le  passage  de  l'air  est  permis  ;  enfin,  la  soudaine  gravité,  l'intensité,  la  rapidité 
des  accidents  lorsque  le  corps  étranger  obstrue  les  voies  de  l'air,  tel  est  l'ensônble 
des  conditions  qui  ont  permis  de  méconnaître  ou  empêché  de  reconnaitre  la  pré- 
sence d'un  corps  franger.  Dans  de  semblables  circonstances,  l'hypothèse  de  sod 
introduction  dans  les  voies  de  l'air  doit  dcmc,  en  quelque  sorte,  impérativement  se 
présenter  à  l'esprit  et  veut  être  examinée  d'une  manière  approfondie. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  renseignements  précieux  que  peut  fournir  leoom- 
mémoratif  ;  le  chirurgien,  si  le  cas  le  permet,  ne  saurait  tnqp  insister  pour  se  ren- 
seigner sur  le  corps  étranger  supposé  introduit,  et  surtout  sur  les  accidents  qui 
ont  signalé  son  introduction.  Il  apprendra  presque  infidlliMement  que  l'accès  ini- 
tial que  nous  avons  décrit  a  eu  lieu.  Si  le  corps  étranger  est  mobile,  cet  accès  se 
sera  d^à  reproduit,  ou  pourra  se  reproduire  en  sa  présence.  Si  le  bruit  de  grelotte- 
ment ou  de  soupape  est  alors  observé,  le  diagnostic  acquiert  du  premier  coup  toute 
son  évidence. 

Mais  souvent  le  calme  persiste,  ou  l'accès  se  produit  sans  que  le  grelottemeot 
puisse  être  perçu.  Le  retour  de  l'accès  établit  à  lui  seul  une  très4brte  présomp- 
tion ;  les  circonstances  qui  le  déterminent  peuvent  la  fortifier  ;  ainsi,  la  reproduc- 
tion de  l'accès  sous  l'influence  des  mouvements,  d'une  respiration  plus  forte,  de  la 
toux. 

D  y  a  un  tel  intérêt  à  ce  que  le  diagnostic  soit  rapidement  établi,  que  nous  pen- 
sons que  le  chirurgien  devra  chercher  à  provoquer  l'accès.  En  excitant  la  respira- 
tion, la  toux  ;  en  remuant,  en  inclinant  le  malade,  ou,  à  l'aide  de  manœuvres  dont 
nous  parierons  à  propos  du  traitement,  l'accès  peut,  en  eifet,  être  reproduit.  Le 
fait  de  sa  reproduction  sous  l'influence  de  manœuvres  déterminées  devrait,  on  le 
conçoit,  être  pris  en  grande  considératipn. 

Quand  le  corps  étranger  est  à  l'état  fixe  et  que  le  passage  de  l'air  est  encore 
permis,  les  phénomènes  qui  peuvent  trahir  sa  présence  sont  particulièrement 
obscurs.  11  y  aurait  surtout  dans  ces  cas  intérêt  majeur  à  provoquer,  s'il  était  pos- 
sible, les  phénomènes  beaucoup  plus  précis  de  l'état  mobile. 

Dans  ce  cas  d'ailleurs,  de  même  que  dans  ceux  où  le  corps  étranger  esli  resté 
mobile,  la  sensation  d'une  gêne  ou  d'un  point  douloureux  fixe  en  particulier  au 
niveau  de  l'une  ou  de  l'autre  bronche,  pourra,  si  on  le  joint  aux  renseignements 
fournis  par  le  commcmoratif,  éclairer  le  diirurgien  sur  la  présence  du  corps 
étranger. 
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La  (fiminutioD  ou  la  suspensiou  du  bruit  respiratoire  dans  le  poumon  cornes- 
pondant  à  la  bronche  obstruée,  avec  persistance  de  la  sonorité  thoracique,  est  un 
>i;aie  certain,  mais  qui,  nous  le  savons,  n'a  été  qu'assez  rarement  constaté. 

Lorsque  l'obstruction  porte  sur  la  trachée  c'est  aux  indications  fournies  par 
le  commémoratif  sur  la  nature  du  corps  étranger  que  l'on  devra  les  renseigne- 
ments les  plus  précieux.  Le  sentiment  douloureux  que  provoque  le  corps  étran- 
^'er  semblerait  encore  se  révéler  dans  quelques  droonstances  graves  par  le  mou- 
vement automatique  qui  porte  à  la  région  du  cou  la  main  du  malade  ;  mais  on 
ne  peut  en  tenir  compte,  car  il  est  observé  dans  des  accès  de  sulTocation  com- 
plètement indépendants  de  la  présence  de  corps  étrangers. 

Si  l'on  a  bien  jirésentes  à  l'esprit  les  conditions  dans  lesquelles  s'effectue  Tuitro- 
doction  des  corps  étrangers  dans  le  larynx,  et  dans  l'espace  sus-glottique,  on  devra 
ne  pas  méconnaître  la  nature  de  l'accident.  La  suffocation  arrivant  soudainemoit 
pendant  la  crise  initiale  ou  subitement  produite  pendant  une  des  crises  qui  lui 
succèdent  ;  la  suffocation  immédiate  qui  terrasse  silencieusement  le  malade  sans 
qu'une  quinte  de  toux  avertisse  du  danger,  soit  qu'elle  se  produise  au  milieu  du 
repas,  soit  qu'elle  frappe  un  en£mt  qui  tenait  entre  les  lè^Tes  ou  dans  la  boudic  un 
it>rps  étranger  volumineux,  sont  en  effet  des  phénomènes  bien  dé6nis  qui  doivent 
immédiatement  faire  songer  qu'un  corps  étranger  est  l'agent  de  la  suffocation. 

Le  doigt  rapidement  porté  en  arrière  de  la  base  de  la  langue  peut  rencontrer  le 
rorps  étranger  sus-gloltique.  Ne  pourrait-on  pas,  lorsqu'il  est  laryngien,  chercher 
à  le  reconnaître  à  l'aide  d'une  exploration  directe?  Desault  (t.  U,  p.  255)  a  dans 
un  cas  pratiqué  le  calhétérisme  dans  le  but  de  déplacer  un  corps  étranger  qui 
obstruait  le  larynx,  ce  qui  lui  permit  momentanément  de  rétablir  la  respiration  et 
de  pratiquer  à  l'aise  la  broncholomie.  Baucliet  a  pratiqué  le  cathétérisme  du 
larynx  avec  la  sonde  de  trousse  dans  un  cas  d'asphyxie  imminente,  probablement 
due  à  un  œdème  de  la  glotte.  La  suffocation  complète  fut  ainsi  prévenue.  (Gaz. 
hebd,,  1858,  p.  66^.)  Le  calhétérisme  dulannx,  dont  la  iaciUté  est  aujourd'hui 
chose  démontrée,  pourrait,  ce  nous  semble,  rendre  les  plus  grands  services  dans 
les  cas  que  nous  étudions.  La  possibilité  de  pratiquer  cette  opération  avec  un 
instrument  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens,  ajouterait  encore 
aux  bénéfices  de  cette  manœuvre. 

Enfin,  dans  des  circonstances  plus  rares,  la  brusque  apparition  de  la  suffocation 
chez  un  malade  atteint  de  lésions  chroniques  du  larynx,  dans  un  cas  de  plaie  du 
cou,  la  suffocation  non  explicable  par  la  nature  des  lésions,  où  l'introduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes,  de\Ta  (aire  songer  à  la  possibilité  de  la  présence 
d'un  corps  étranger. 

Ia-s  exemples  trop  nombreux  d'erreurs  préjudiciables  ou  funestes  aux  malades, 
commandent,  nous  croyons  devoir  l'établir  en  règle,  que  la  possibilité  de  l'intro- 
duction d'un  coq>s  étranger  soit^ examinée  toutes  Ils  fois  que  dans  des  circonstances 
que  nous  avons  précisées,  se  produisent  les  accidents  que  nous  venons  d'étudier. 
D  nous  reste  à  examiner  si  ces  accidents  peuvent  être  simulés -par  d'autres 
affections.  Les  corps  étrangers  de  l'œsophage  lorsqu'ils  sont  volumineux,  peuvent 
comprimer  la  trachée  et  déterminer  la  suffocation.  Le  cas  d'IIabiœt  (Ilabicot, 
Quest.chir.  sur  la  broncholomie,  Paris,  1620)  est  entre  tous  resté  célèbre.  Le 
cathétérisme  de  l'œsophage  résoudra  aisément  la  question  diagnostique.  Cette 
manœuvre  opératoire  peut  d'ailleurs  être  faite  toutes  les  fois  qu'il  y  a  doute  sur 
lu  siège  occupé  par  le  corps  étranger  dégluti. 
La  larjngite  spasmodique  et  le  spasme  de  la  glotte  dont  les  accès  surviennent 
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inopinément  et  se  répètent  à  intervalles  variables,  pendant  lesquels  la  rémissioo 
est  complète,  peuvent  aussi  parfaitement  simuler  les  accidents  que  détermine 
l'introduction  des  corps  étrangers  dans  la  trachée. 

Mais  l'apparition  du  premier  accès,  la  nuit,  l'existence  du  coryza,  d'an  léger 
mouvement  fébrile  dans  la  laryngite  spasmodique,  l'inspiration  sifflante,  aiguë  et 
prolongée,  et  souvent  des  convulsions  externes  coïncidant  avec  la  convulsiou 
interne  dans  le  spasme  de  la  glotte  ;  dans  les  deux  cas,  l'absence  de  toute  indi- 
cation pouvant  faire  supposer  qu'un  corps  étranger  a  pu  être  introduit,  de\TOûl 
mettre  sur  la  voie.  On  devra  surtout  ne  pas  négliger  de  bien  étudier  les  circon- 
stances dans  lesquelles  l'accès  se  produit  et  celles  qui  provoquent  son  retour. 

Pronostic.  11  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  l'accident  que  nous  Te- 
nons d'étudier,  dans  plusieurs  cas;  la  mort  en  a  été  la  conséquence  immédiate.  La 
possibilité  de  l'expulsion  spontanée,  toujoui's  si  capricieuse  et  si  chèrement  ache- 
tée dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut  atténuer  la  gravité  du  pronostic  ;  plusieurs 
circonstances  peuvent  l'aggraver. 

L'état  fixe  du  corps  étranger,  lorsque  le  passage  de  l'air  est  encore  assez  lar- 
gement permis,  provoque  des  accidents  souvent  insignifiants  ;  mais  la  diflicultt' 
plus  grande  du  diagnostic,  les  résultats  moins  certains  du  traitement,  permettenl 
de  considérer  que  l'état  fixe  du  corps  étranger  laisse  au  pronostic  la  même  gra- 
vité que  son  état  mobile. 

Le  volume  relatif  du  corps  étranger  et  du  point  où  il  s'arrête,  l'obstructioD 
qui  peut  en  résulter  sont  les  conditions  qui  influent  surtout  sur  la  gravité  pro- 
chaine du  pronostic. 

[1  ne  faut  pas  oublier  que  le  corps  étranger  peut  passer  d'un  point  plus  large 
du  tube  aérien  dans  un  point  plus  étroit. 

Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  nature  de  certains  corps  étran- 
gers, qui,  comme  les  haricots,  peuvent  augmenter  de  volume. 

11  faut  enfin  considérer  que  l'accident  est  d'autant  plus  grave  que  les  voies 
aériennes  sont  plus  étroites  et  plus  irritables.  Aussi  tous  les  auteurs  signalent-ils 
la  giavité  plus  grande  de  l'introduction  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aérien- 
nes chez  les  enfants.  Il  faut  d'autant  plus  tenir  compte  de  cet  élément  du  pro- 
nostic que  cet  accident  est  plus  particulièrement  observé  à  cette  époque  de  la  rie. 
Sur  1 14  cas  où  l'âge  est  désigné,  66  fois  l'accident  est  arrivé  de  un  à  douze  am. 

Traitement.  Les  moyens  dont  le  traitement  dispose  ont  pour  but  de  pro- 
voquer l'expulsion  du  corps  étranger  à  travers  les  voies  naturelles  ou  de  lui 
ouvrir  artificiellement  une  voie  à  travers  le  tube  aérien. 

Pour  obtenir  l'expulsion  par  les  voies  naturelles,  l'on  a  excité  la  toux,  pro- 
voqué l'étemument,  employé  les  lubrifiants  ;  l'on  a  eu  recours  enfin  à  des 
manœuvres  particulières.  Lorsque  l'opération  a  été  pratiquée,  le  larynx  ou  la 
trachée,  quelquefois  la  trachée  et  la  partie  inférieure  du  larynx  ont  été  dirisés. 
Nous  n'aurons  pas  dans  cet  article  à  étudier  le  manuel  opératoire  de  la  larrn- 
gotomie,  de  la  trachéotomie  ou  de  la  laryngo-trachéotomie,  mais  nous  demm 
nous  attacher  à  bien  préciser  les  indications  de  l'opération  et  ses  résultats  ;  san> 
entrer  non  plus  dans  Ténumération  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  éviler 
l'opération,  nous  devrons  cependant  étudier  avec  soin  les  moyens  proposés  et 
chercher  à  apprécier  leur  valeur. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  ces  moyens  seraient  tout  d'abord  préférés  a  l'opé- 
ration, mais  il  est  singulier  de  voir  les  chirurgiens  les  mettre  exclusivement  en 
usage  jusqu'au  dix-septième  siècle.  Depuis  Aétius  qui)  le  premier,  semble  avoir 
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transmis  quelques  préceptes  relatifs  à  l'e.tpubion  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes,  on  se  contente  de  répéter  avec  le  célèbre  compilateur,  qu'il  faut» 
lorsque  quelque  chose  de  ce  qu'on  avale  tombe  sur  l'extrémité  de  Tartère  respi- 
ratoire ou  tombe  au  dedans  d'elle,  provoquer  la  toux  par  des  choses  aigres  ou 
jeter  dans  le  nez  un  stemutatoire.  L'agitation,  les  efforts,  l'expiration  violente 
qui  en  résultent  auraient  pour  effet  habituel  de  chasser  le  corps  étranger  au 
dehors.  (Voy.  Daléchamps,  Chir.franç.y  chap.  ixxii,  p.  130,  annot.  A.  Paré, 
t.  II,  p.  443,  édit.  Malg.  Hé\în,  mém.  cit.,  p.  436.)  Fabrice  de  Hilden  réagit,  il 
e>t  \Tai,  et  vient  proposer  deioibstituer  aux  choses  aigres  qui  resserrent  la  trachée 
et  l'oesophage,  les  lubrifiants,  tels  que  sirops  de  réglisse  et  de  guimauve,  huile 
d'amandes  douces  (cent.  1,  obs.  36).  Fabrice  conservait  les  stemutatoires,  il 
voulait  lui  aussi  s'en  remettre  à  une  expiration  violente  du  soin  de  jeter  au 
dehors  le  corps  étranger  ;  mais  bien  que  des  succès  aient  pu  être  obtenus  de  la 
^o^te,  les  stemutatoires,  de  même  que  les  agents  excitants  de  la  toux,  sont  au- 
jourd'hui tombés  dans  un  discrédit  légitime. 

Si,  lorsque  l'expiration  est  provoquée,  la  glotte  était  largement  ouverte,  si  Ton 
pouvait  espérer  que  le  corps  étranger  s'y  présentât  dans  la  position  la  plus  com- 
mode pour  la  franchir,  rien  ne  serait  plus  rationnel  ;  mais  rien  ne  l'est  moins 
'|ue  de  compter  sur  le  hasardeux  concours  de  semblables  circonstances.  Joberf 
mém,  cité,  17'  conclusion)  a  démontré  que,  même  sur  le  cadavre,  les  corps  étran- 
ijcfs  poussés  avec  un  soufflet  fournissant  une  volumineuse  colonne  d'air  ont  peine 
A  franchir  la  glotte.  La  résbtance  est  cependant  alors  toute  passive,  et  Touverture 
ij'ottiquc  toujours  béante,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer.  Les  conditions 
qu'offre  la  glotte  sont,  on  le  sait,  différentes  sur  le  vivant. 

Mais  si  l'on  a  volontiers  proscrit  les  moyens  qui  excitent  la  toux  et  l'éter- 
uument,  les  lubrifiants  ont  conservé  une  assez  grande  faveur.  H  suffit  de  lire  un 
certain  nombre  d*observations  pour  se  convaincre  que  l'huile  est  volontiers  admi- 
nistrée et  que  ce  moyen  a  été  même  plusieurs  fois  proposé  comme  nouveau 
depuis  Fabrice.  D  a  au  moins  le  mérite  d'être  inofiensif  ;  mais  en  est-il  de  même 
des  vomitifs  que  l'on  administre  d'une  façon  banale  dans  presque  tous  les  cas? 
Nous  n'avons  pas  la  preuve  qu'ils  aient  déterminé  quelque  accident  spécial,  mais 
ne  doit-on  pas  considérer  cette  pratique  comme  fâcheuse,  alors  que  l'on  voit  et 
que  l'on  peut  prévoir  qu'elle  est  presque  inévitablement  inutile.  Et  cependant  un, 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six  vomitifs  ont  été  successivement  administrés  en 
semblable  circonstance.  Si  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes 
ne  crée  pas  de  contre-indications  à  l'emploi  des  vomitifs,  on  doit  cependant  con- 
damner comme  inutile  la  médication  vomitive  si  fréquemment  mais  si  inutilement 
appliquée,  dans  le  but  de  provoquer  l'expulsion  à  travers  les  voies  naturelles. 

Les  manœuvres  spéciales  employées  dans  le  même  but  veulent  être  plus  sérieu- 
sement examinées. 

L'on  a  eu  recours  à  des  percussions  exercées  sur  le  thorax  et  à  la  position. 

C'est  à  la  fois  une  ressource  et  un  usage  vulgaire  que  de  frapper  dans  le  dos 
lorsque  l'on  étrangle  en  avalant.  Indistinctement  appliquée  dans  ces  conditions 
pour  les  corps  étrangers  de  l'oesophage  et  des  voies  aériennes,  cette  manœuvre, 
dont  l'origine  est  chirurgicale,  a  été  mise  à  profit  dans  plusieurs  circonstanees, 
pour  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  Mais  elle  n'a  guère  été  employée  alors  que 
comme  adjuvant  de  la  position  ;  nous  en  apprécierons  les  effets,  eu  étudiant  ceux 
de  la  position. 

N'ul  doute  que  bon  nombre  de  corps  étrangers  ne  puissent  être  déplacés  sous 


724  LARYÎSX  (pathologie  chirurcicalk). 

la  seule  inOuence  de  la  position.  Les  plus  lourds  obéiront  surtout  aux  lois  de  b 
pesanteur.  Aussi,  est-il  incontestable  que,  dans  plusieurs  cas,  la  position  n'ait  dé- 
terminé ou  favorisé  lexpulsion  de  corps  étrangers  introduits  dans  les  mes 
aériennes  ;  c'est  ce  que  démontrent  les  faits  de  Brodie,  de  Lenoir,  de  Duncan,  de 
Beneys,  que  Malgaigne  a  pris  soin  de  réunir  dans  son  journal.  {Journal  de  chirurg., 
t.  m,  p.  51,  55,  83.  Rev.  méd,<hir,,  t.  XI,  p.  101.)  C'est  ce  que  peut  démontrer 
encore  la  pratique  du  docteur  Hansford.  (Ke».  méd.-chir,,  t.  Vil,  p.  562.) 

Le  plus  connu  de  tous  ces  laits  est  celui  de  Brodie  ;  c'est  l'histoire  de  racàdenl 
arrivé  à  l'ingénieur  Brunel.  Le  plus  remarquable  est  celui  de  Lenoir,  Un  homme 
était  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  disant  qu'il  avait  avalé  une  pièce  de  50  centime, 
et  qu'il  la  sentait  dans  le  dos  au-dessous  de  l'omoplate  droite.  M.  Lenoir  le  fit  cou- 
cher sur  le  ventre,'la  tète  eu  bas,  frappa  de  la  main  sur  la  région  où  le  malade  accu- 
sait la  présence  du  corps  étranger,  et  en  même  temps  l'engagea  à  tousser.  Immédia- 
tement la  pièce  se  dégagea,  franchit  la  trachée  et  la  glotte,  et  sortit  par  la  bouche, 
de  telle  sorte  qu'en  se  relevant  le  malade  se  trouva  guéri.  Les  succès  du  docteur 
Hansford  ne  semblent  pas  moins  remarquables.  Dans  six  cas,  l'expulsion  de  diffé- 
rents corps  étrangers  fut  obtenue  en  faisant  coucher  les  patients  horizontalement 
sur  un  banc,  la  tête  dépassant  l'extrémité  du  banc,  et  en  exerçant  sur  ledosdfê 
percussions  '  violentes  avec  un  coussin  bien  tendu.  Mais  il  est  si  vrai  que  cette 
manœuvre  laisse  beaucoup  au  hasard,  que  Brunel  faillit  être  victime  de  l'une  des 
tentatives  d'expulsion.  «  La  toux  était  si  violente  et  les  phénomènes  de  suffocation 
si  alarmants,  qu'il  devint  évident  qu'il  y  aurait  miprudence  à  répéter  cette  tenta- 
tive. »  Le  spasme  glottique,  mis  en  jeu  par  le  contact  du  corps  étranger,  avait  été 
comme  à  l'ordinaire  la  cause  de  l'échec  et  des  accidents.  Alors,  comme  toujours, Ii 
glotte  ne  li>Te  passage  que  si  elle  est  franchie  sans  que  ses  lèvres  soient  en  quelque 
sorte  touchées  ;  ce  n'est  en  etTet  que  par  surprise  ou  à  la  faveur  du  rejet  d'un 
flot  liquide,  que  nous  avons  vu  les  corps  étrangers  franchir  la  barrière  contrac- 
tile que  leur  oppose  la  glotte. 

Dans  ce  cas,  les  percussions  furent  aussi  employées  ;  elles  déterminaient  immé- 
diatement la  toux  et  même  une  toux  violente,  lorsqu'on  les  pratiquait  pendant 
que  le  malade  aNait  la  tête  en  bas.  L'apparition  de  la  toux,  succédant  immédiat^ 
ment  au  choc,  semble  d'autant  mieux  indiquer  que  le  corps  étranger  se  déplaçait 
sous  son  inOuence,  que  malgré  la  position  déclive,  la  toux  ne  s'éUit  pas  monlnV. 
Les  percussions  exercées  sur  le  thorax  sont  donc  à  bon  droit  considérées  comme 
adjuvant  du  déplacement  du    corps  étranger,  déjà  invité  à  descendre  vers  la 
glotte  par  la  position  déclive.  Elles  méritent  d'être  conservées  dans  le  traitement 
et  pourraient  aussi  être  employées  pour  aider  à  établir  le  diagnostic  dans  certains 
cas.  Quant  aux  percussions  empiriques  que  l'on  pratique  au  moment  de  l'acri- 
dent,  nous  ne  pouvons  les  apprécier  i'aute  de  notions  suffisantes  sur  leur  effica- 
cité.' On  conçoit  que  la  secousse  qu'elles  impriment,   l'expiration  et  la  im 
qu'elles  tendent  à  provoquer,  aient  pu  être  utiles  lorsque  le  corps  étranger  mciuce 
l'espace  sus-glottique,  ou  est  engagé  dans  la  partie  supérieure  de  l'cesophagç. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  que  nous  avons  ïju  démontrer,  c'est  que  la  position  et  la 
percussion  contribuent  efficacement  à  déplacer  le  corps  étranger  et  à  le  pousser 
vers  la  glotte  ;  mais  faut-il  en  conclure  qu'il  y  ait  dans  l'association  de  œ>  n»- 
nœuvres  ou  dans  l'une  ou  l'autre  une  méthode  d'expulsion  à  préconiser.  Nous  ne 
le  pensons  pas,  et  nous  en  avons  assez  dit  pour  que  l'on  comprenne  que  Its  in- 
convénients séneux  que  nous  avons  signalés  et  le  peu  de  certitude  de  réussir  dt- 
terminent  notre  conclusion.  Les  faits  où  cette  méthode  a  réussi  sout  d'ailleurs  to 
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peu  nombreux.  Nous  croyons,  en  y  joignant  celui  qui  est  indiqué  dans  les  leçons 
«te  Dnpuytren  (t.  V[,  p.  502,  note  du  R.),  les  avoir  à  peu  près  tous  cités  ;  celui 
de  Dancan  nous  laisse  bien  des  doutes  sur  la  réalité  de  Tintroduclion  dans  les 
Toies  aériennes  ;  il  fallut  faire  la  trachéotomie  chez  Bninel,  le  malade  de  Benep 
rendit  un  flot  de  pus  en  mémo  temps  que  sa  balle,  et  les  six  faits  du  docteur 
Hnnsford  sont  bien  laconiquement  exposas. 

La  méthode  qui  consiste  h  ouvrir  au  corps  étranger  une  voie  artificielle,  c*est- 
d-dire  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie,  nous  semble  donc  actuellement  la  seule 
qui  puisse  offrir  au  chirurgien  dos  garanties  sérieuses  de  réussite.  H  nous  reste 
à  indiquer  quelle  est  en  réalité  sa  valeur. 

Xous  poserons  tout  d'abord  une  exception  pour  les  corps  étrangers  sus-glot- 
tiques.  Ds  peuvent  en  efl'et  être  directement  extraits  avec  le  doigt  ou  les  pinces. 
Toutes  les  fois  que,  appelé  en  temps  utile,  cette  extraction  peut  être  faite,  elle  est 
ri;;oureusement  indiquée.  Mais  Tasphyxie  est  si  rapide  que  l'indication  de  la  tra- 
rht'-otomie  est  urgente  si  les  manœuvres  d'extraction  échouent.  L'ouverture  des 
voies  aériennes,  faite  alors  dans  le  seul  but  de  rétablir  la  respiration,  prime  alors 
toute  autre  indication.  Un  fait  publié  par  M.  Benoit  (Gaz.  méd.,  1855,  p.  58), 
relatif  à  son  propre  enfant,  est  un  remarquable  exemple  de  ce  qui  peut  arriver  en 
pareil  cas  et  de  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  suivre. 

C'est  en  ldi4  que  Frédéric  Monavius  conseilla  pour  la  première  fois,  d'une 
manière  formelle,  la  trachéotomie  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  engagés 
dans  les  Toies  aériennes.  Théophile  Bonet  et  Willis  ont  bientôt  après  l'occasion 
d'appliquer  ce  précepte,  mais  ils  sont  arrétt's  par  des  avis  contraires.  (Bonet,  de 
Affectu  pectoris,  liv.  I,  obs.  1.  Willis,  Pharmaceutica  rationalU,  Oxford,  1675.) 
L'autopsie  faite  dans  les  deux  cas  démontre  avec  quelle  facilité  le  corps  étranger 
aurait  pu  être  extrait,  mais  ces  enseignements  ne  devaient  que  lentement  porter 
leurs  fruits.  A  la  6n  du  siècle,  Verduc  x  ient  cependant  faire  acte  de  prosélytisme 
en  déclarant  i  lâche  et  peu  hardi  le  chirurgien  qui,  dans  une  pareille  occasion, 
laisserait  mourir  le  malade  sans  secours.  »  Il  n'avait  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer 
l'opération,  mais  il  avait  pu  la  voir  exécuter  habilement  et  heureusement  par  un 
rliirurgien  (J.  Ph.  Verduc,  PathoL  de  chir.,  t.  Il,  p.  849,  Paris,  i710).  Heister 
iinst.  dechir.,  1. 111,  p.  449)  insiste  de  nouveau;  il  rapporte  le  fait  heureux 
de  Raw  et  une  observation  personnelle.  Haller  {0[nuc.  pathoL,  1*  obs.),  après 
avoir  fait  l'autopsie  d'un  enfant  mort  subitement,  sutToqué  par  une  noix  aveline, 
avait  conclu  à  l'opportunité  de  la  trachéotomie,  et  ce|>endant  ce  furent  encore  les 
hésitations  des  chirurgiens  rassemblés,  le  19  mars  1759,  auprès  du  malade  dont 
Louis  nous  a  transmis  la  malheureuse  histoire,  qui  empêchèrent  que  la  trachéo- 
tomie ne  fût  pratiquée.  Aussi,  dans  le  célèbre  mémoire  qu'il  écrivit  à  ce  sujet, 
Louis  s'élè\e-t-il  avec  force  contre  ceux  qui  argumentent  contre  un  secours  dont 
il  regarde  la  nécessité  et  l'utilité  comme  également  incontestables.  A  cette  époque 
encore,  l'opération  axait  donc  à  peine  droit  de  domicile  dans  la  pratique  chirur- 
gicale; mais,  depuis  lors,  Wend  (UisL  de  la  trachéotomie,   Breslau,%  1774), 
l^esault,  Pelletan,  Boyer,  Dnpuytren  et  tous  les  chirurgiens  modernes  doivent 
être  comptés  au  nombre  de  ceux  qui  regardent  comme  un  devoir  de  pratiquer  la 
trachéotomie  dans  les  cas  de  corps  étrangers.  L'exemple  a  été  nombre  de  lois  joint 
au  précepte,  aussi  pourrons-nous  étudier,  à  l'aide  des  faits,  les  importantes  ques- 
tions que  soulève  la  pratique  de  l'opération. 

A.  A  quel  moment  doit-elle  être  pratiquée?  L'opération  doit  être  faite  le  plutôt 
possible  ;  il  suffit,  pour  justifier  ce  précepte,  de  rappeler  les  accidents  et  les  dangers 
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auxquels  est  exposé  le  malade,  et  de  dire  que  le  corps  étranger  mobile  peut  deve- 
nir fixe,  ce  qui  constitue,  nous  le  verrons  au  point  de  vue  des  résultats  de  lopéra- 
tion,  une  fâcheuse  condition.  A  ce  point  de  vue,  c'est  également  se  placer  dans 
d*heureuses  conditions  que  d'opérer  de  bonne  heure,  bien  que  ce  ne  soit  pas  là 
ce  qui  inilue  surtout  sur  les  résultats.  Nous  établirons  en  effet,  plus  tard,  que 
l'opération  peut  être  faite  à  tous  les  moments. 

B.  Quelles  sont  les  indications  particulières  que  doit  suivre  le  chirurgien 
lorsqu'il  divise  le  canal  aérien  pour  donner  issue  à  un  corps  étranger  ?  La 
question  du  Ueu  d'élection  doit  d'abord  être  posée.  Le  chirurgien  doit  choisir  entre 
la  trachéotomie,  la  laryngotomie  et  la  laryngo-trachéotomie.  Si  la  certitude  du  siège 
du  corps  étranger  pouvait  toujours  être  acquise,  il  faudrait  sans  nul  doute  inciser 
le  canal  aérien,  le  plus  près  possible  du  lieu  qu'il  occupe.  Nous  admettons  donc  que, 
dans  quelques  circonstances,  la  laryngotomie  ou  la  laryngo-trachéotomie  puissent 
être  préférées  à  la  trachéotomie,  mais  les  corps  étrangers  du  larynx  sont  rares,  de 
plus  c'est  souvent  une  question  d'urgence  qui  se  pose  alors  de  telle  sorte  que,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  on  a  eu  l'ecours  à  l'opération  la  plus  usuelle,  c'est- 
à-dire  à  la  trachéotomie.  L'opération  proprement  dite  ne  présente  aucune  indica- 
tion particuUère  ;  toutes  celles  que  nous  allons  examiner  sont  relatives  à  l'expulsion 
du  corps  étranger  ^ 

11  est  très-important  qu'une  expulsion  immédiate  ou  rapide  puisse  être  obtenue. 
11  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  la  prolongation  du  séjour  du  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes  après  leur  ouverture  n'influe  fâcheusement  sur  les  ré- 
sultats de  Topération.  L'expulsion  est  souvent  spontanée  lorsque  le  corps  étranger 
est  mobile.  Les  expériences  de  Favier  sur  les  chiens  ont  démontré  que  dès  que  U 
trachée  est  ouverte,  le  corps  étranger  est  ordinairement  lancé  à  travers  la  plaie. 
(Ac,  de  chir,,  t.  XIV,  p.  446,  in-12.)  Les  faits  observés  chez  l'honune  ont  con- 
firmé la  donnée  expérimentale.  11  est  même  plusieurs  fois  arrivé  que  des  corp» 
étrangers  non  expulsés  au  moment  de  l'opération  ont  été  retrouvés  dans  le  pan- 
sement ;  mais  ^i  de  tels  faits  commandent  une  sage  réserve  dans  les  tentatives 
d'extraction,  il  en  est  d'autres  qui  ne  peuvent  permettre  de  toujours  compter  sur 
un  tel  bénéfice  L'expulsion  a  été  vainement  attendue  dans  treize  des  cas  que  non:» 
avons  sous  les  yeux.  Le  chirurgien  pourra  donc  se  trouver  dans  la  nécessilé  de 
provoquer  l'expulsion,  et  il  importe  d'étudier  avec  soin  les  moyens  qu'il  de\ra 
mettre  en  œuvre. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  dès  le  lendemain  de  l'accident  pour  extraire  un 
haricot.  Le  corps  étranger  ne  se  présente  pas  ;  le  chirurgien  provoque  alors  li 
toux  en  introduisant  une  sonde  dans  la  trachée,  le  haricot  est  immédiatement 
expulsé.  (Mazier,  Archiv,  gen.  de  méd.,  1«  s.,  t.  XIX,  p.  458.)  Dana  une  autre 
circonstance,  c'est  un  caillou  dont  l'expulsion  spontanée  est  vainement  attendue; 
Pelletan  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté,  le  corps  étranger  est  immédiatement 

*  La  hrynga-trachéotamie  a  pu  donner  un  accès  plus  facile  dans  le  larynx  que  ta  U^achéo^ 
tomie,  nous  n  en  avons  trouvé  que  quatre  observations.  La  laryngotomie  proprement  ilitf 
est  d'un  emploi  tout  aus>i  exceptionnel  ;  malgré  des  recherches  éiendues  nous  n'en  avons 
que  huit  observations.  Elle  nous  parait  avoir  été  nettement  indiquée  dans  deux  cas  .seule- 
ment ;  celui  de  fiiandin  et  celui  de  fierr.  Les  corps  étrangers  étaient  implanté*  dans  le  la- 
rynx. Il  s'agissait  d'une  aiguille  dans  le  premier  cas,  d'un  fragment  d'os  dans  le  second 
Mais,  à  côté  de  ces  faits,  on  en  trouve  comme  ceux  de  Marjolin  et  d'Amstrong  ou  la  larrn^i^ 
tomie  fut  faite,  tandis  que  le  corps  étranger  élait  dans  les  bronches.  Au  point  de  vue  tk 
l'opération,  envisagée  en  elle-même,  la  trachéotomie  est  d'ailleurs  préférable  ;  m»tsce  a»ié 
de  la  question  ne  sera  étudiée  qu'avec  la  Tnuntwoun. 
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expulse  arec  force  (loc.  rà.).  D  est,  en  effet,  indiqué  de  mettre  en  usage  tous  les 
moyens  qm  peuvent  provoquer  le  déplacement  du  corps  étranger,  et  nous  pensons 
tjae  la  position  horizontale  ou  plus  ou  moins  déclive,  que  les  percussions  du  thorax 
pourront  alors  être  employées  avec  finit.  La  toux  ou  Tétemument  pourraient 
jussi  être  directement  provoquées,  mais  à  condition  que  la  muqueuse  trachéale 
ne  soit  excitée  qu'avec  circonspection.  Ce  que  nous  avons  dit  des  effets  de  Tinstil* 
btion  des  liquides  doit  en  faire  rejeter  Temploi  ;  Tattouchement  avec  un  corps 
mousse  offre  moins  d'inconvénients,  il  peut  permettre  dans  certains  cas  de  dé- 
'^i:er  le  corps  étranger.  Cette  exploration  est  souvent  nécessaire  d'ailleurs,  pour 
en  reconnaître  la  position  et  diriger  l'extraction.  Elle  doit  alors  être  faite  avec  un 
coq»  métallique  et  dirigée,  selon  les  cas,  vers  le  lai^nx  ou  vers  les  bronches,  et 
tout  d'abord  vers  la  bronche  droite. 

Les  manœuvres  dont  nous  venons  de  recommander  l'emploi  sont  d'autant  plus 
utiles  que  l'extraction  a  souvent  été  vainement  tentée  par  des  mains  habiles,  et 
que  les  recherches  qu'elle  nécessite  ne  sont  pas  exemptes  d'inconvénients.  Ce- 
pendant, si  l'on  a  affaire  à  un  corps  étranger  enclavé,  il  ne  faut  pas  hésiter  après 
exploration  préalable,  à  clicrcher  à  le  saisir  avec  des  pinces,  ou,  à  l'exemple  de 
Liston  (Lenoir,  p.  51)  et  de  Towbridge  {Sahb,  Ztg.,  1820.  Th.  Aronssohn,  p.  46) 
à  le  dégager  avec  un  crochet  mousse.  Pour  les  cor|)$  étrangers  du  larynx  il  suf* 
ûra  le  plus  souvent,  de  balayer  de  bas  en  haut  la  cavité  laryngienne.  La  manœuvre 
proposée  par  H.  P.  Guersant,  le  ramonage  de  la  glotte  pourrait  être  utilisé. 

Si  l'expulsion  du  corps  étranger  n'a  pu  être  obtenue  séance  tenante,  la  plaie  est 
rc-couverte  d'un  pansement  simple,  et  l'on  prend  soin  de  s'opposer  à  la  réunion 
des  lèvres  de  la  trachée.  11  n'y  a  en  effet  pas  heu  d'employer  les  canules  à  tra- 
chéotomie qui  pourraient  fâcheusement  agir  en  s'opposant  à  l'expulsion  du  corps 
étranger  ou  en  la  rendant  difficile  ;  mais  si  l'indication  de  tenir  la  plaie  trachéale 
béante  se  présentait,  on  pourrait  employer  un  moyen  analogue  à  ceux  imaginés  par 
Maslieurat-Lagémard  qui  propose  de  maintenir  écartées  les  lèvTes  de  la  trachée  à 
l'aide  d'une  sorte  d'érigne  dilatatrice.  (Gaz,  méd,,  1844,  p.  755.)  On  trouvera  à 
l'article  Tbachéotoxie  les  renseignements  nécessaires  relativement  à  ces  instru- 
ments dilatateurs  de  la  plaie  trachéale. 

Le  pansement  mérite  encore  d'attirer  notre  attention.  Dans  les  cas  où  l'expul- 
sion n'a  pas  eu  Ueu,  la  cravate  à  trachéotomie  devra  être  employée  de  préférence. 
Lorsque  l'expulsion  a  été  obtenue,  le  pansement  a  non-seulement  pour  but  de  pro- 
téger la  plaie,  mais  de  favoriser  sa  cicatrisation.  L'on  a  à  plusieurs  reprises  pro- 
posé d'appliquer  la  suture  à  la  plaie  trachéale  ;  on  s'est  servi  de  la  suture  entor- 
tillée, de  la  suture  entrecoupée  des  serres  fines,  mais  on  a  échoué.  Jdiert 
(de  Lamballej  propose  de  ne  comprendre  dans  les  points  de  suture  simple  que  la 
lame  celluleuse  qui  entoure  la  trachée,  et  rejette  celle  qui  comprend  toute  l'épais- 
seur de  ses  parois.  (Mém,  cité.)  La  majeure  partie  des  chirurgiens  cherche  seule- 
ment la  réunion  secondaire,  ils  se  contentent  par  conséquent  d'établir  un  panse- 
ment simple  légèrement  compressif,  c'est,  de  l'avis  du  plus  grand  nombre,  la 
méthode  qui  doit  cire  conseillée.  11  est  utile  de  rappeler  le  précepte  posé  par 
Dupuytren  à  propos  du  pansement,  dans  lequel  ne  doivent  pas  entrer  des  corps 
légers  qui,  comme  la  charpie,  pourraient  être  aspirés  par  la  trachée. 

G.  Quels  sont  les  réstdtats  de  r opération  ?  Sur  les  143  faits  que  nous  avons 
étudiés,  nous  n'avons  que  45  exemples  d'opération.  \je  résultat  brut  du  relevé 
nous  indique  51  guérisonset  14  morts.  Nous  n'avons  en  aucune  façon  la  préten- 
tion de  fixer  même  approximativement  par  ces  chiffres  le  degré  de  la  mortalité 


738  LARYNX  (pathologie  chirobgicale). 

après  ropération,  il  aurait  fallu  opérer  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
faits  ^  Nous  voulons  seulement  chercher  à  nous  rendre  compte  des  condilioDs 
qui  ont  eu  sur  les  résultats  de  l'opération  l'influence  la  plus  marquée. 

Un  premier  fait  peut  d'abord  être  remarqué,  il  est  tout  en  faveur  de  l'opcra- 
tion.  Sur  les  98  cas  non  opérés,  il  y  a  60  morts  ;  et  sur  les  38  guéris,  28  chez  lesquels 
l'expulsion  fut  tardive,  furent  pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  plusieurs 
années  sous  le  coup  des  accidents  graves  que  nous  avons  décrits. 

D.  Quelles  sont  les  conditions  qui  influent  sur  les  résultats  de  Popératim'f 
Dans  I&s  i4cas  d'opération  suivie  de  mort,  il  en  est  6  où  la  suffocation  avait  été  si 
répétée  ou  si  intense,  que  l'asphyxie,  arrivée  à  un  degré  très-avancé,  ne  put  être 
conjurée,  bien  que,  dans  3  de  ces  cas,  l'expulsion  du  corps  étranger  ait  pu  être  im- 
médiatement obtenue.  Le  fait  de  l'impossibilité  du  rétablissement  de  la  respiration 
lorsque  l'hématose  a  été  trop  profondément  troublée  n'est  pas  nouveau  dans  This- 
toire  de  la  trachéotomie. 

Un  septième  et  un  huitième  malade  étaient  atteints,  au  moment  de  ropération, 
l'un  de  pneujaonie,  l'autre  de  phthisie. 

Chez  les  six  derniers,  l'opération  fut  faite  dans  des  conditions  plusfavoniUes; 
mais,  chez  trois  d'entre  eux ,  l'expulsion  du  corps  étranger  n'eut  pas  lieu.  L'ei- 
pulsion  fut  immédiate  dans  les  trois  autres  ;  l'un  de  ces  malades  avait,  depuis 
trente-six  heures,  des  accès  de  suffocation  incessants  et  des  convulsions  ;  il  fallut 
extraire  le  corps  étranger  delà  bronche  chez  le  second;  la  dyspnée  était  extrême; 
chez  le  troisième,  l'extraction  fut  opérée,  mais  de  la  manière  lapins  simple.  L'opé- 
rateur, M.  Ed.  Labbé,  saisit  au  passage  dans  la  trachée  le  corps  étranger  mobile. 
La  trachéotomie  avait  été  pratiquée  deux  ou  trois  heures  après  l'accident,  et  l'en- 
fant, âgé  de  six  ans,  mourut  de  pneumonie. 

Il  est  donc  bien  érideut  que,  dans  ce  cas,  la  pneumonie  mortelle  dont  fut  atteint 
le  malade  peut  être  le  fait  de  l'opération,  et  d'une  opération'exécutée  dans  les  meil- 
leures conditions.  Mais  remarquons  que,  même  en  ajoutant  au  fait  de  H.  Labbé 
celui  où  l'extraction  dut  être  pratiquée  par  M.  Guersant,  12  cas  nous  restent  où 
les  conditions  dans  lesquelles  fut  faite  Topération,  et  la  non-expulsion  du  corps 
étranger,  rendent  aisément  compte  de  sou  impuissance. 

Sur  nos  31  cas  de  guérison,  nous  n'avons  dans  aucun  noté  des  accidents  puliru- 
liers  antérieurs  à  l'opération.  Vingt  et  ime  fois,  l'expulsion  eut  lieu  séance  tenante  ; 
quatre  fois  elle  fui  consécutive  à  l'opération  et  se  fit  par  la  plaie  ;  six  fois  on  attendit 
en  vain  que  le  corps  étranger  s'y  engageât  ;  il  s'échappa  parles  voies  naturelles,  alors 
que  cependant  la  plaie  delà  trachée  avait  été  maintenue  ouverte.  (4  cas.)  L'expulsion, 
quoique  retardée,  se  fit  dans  ces  cas  sous  la  seule  influence  de  l'expiration;  dans 
les  deux  autres,  avec  un  flot  de  pus.  L'influence  de  l'opération  sur  la  terminaison 
peut  être,  dans  ces  deux  derniers  laits,  considérée  comme  nulle.  L'opération  déter- 
mina dans  4  cas  des  phénomènes  inflanmiatoires,  trois  fois  de  la  bronchite,  une 
fois  de  la  pneumonie,  mais  ces  accidents  furent  de  courte  durée  et  peu  intenses. 

'  M.  Aronssohn  (p.  42)  a  relevé  62  cas  d'opération;  il  y  a  eu  50  guéris,  12  morts;  un 
autre  relevé  cité  par  M.  Trousseau  (Acad.  de  méd.,  30  novembre  i852)  porte  sur  96  cas. 
il  y  a  eu  71  guéris,  25  morts.  La  proportion  des  guérisons  est,  on  le  voit,  plus  fsTorable  qu« 
dans  notre  relevé.  Nous  ne  connaissons  pas  la  source  du  relevé  fourni  par  M.  Trousseau 
dans  celui  de  M.  Aronssobn;  plusieurs  des  faits  comptés  ont  été  également  étudiés  par 
nous,  aussi  n'avons-nous  pas  voulu  réunir  ces  chiffres  aux  nôtres.  Dans  un  travail  publié 
depuis  ta  composition  de  cet  article  [Gazette  médicale  1S()8),  H.  Bourdillat,  sur  131  easw 
la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie  ont  été  pratiquées,  compte  92  guérisons,  soit  70  pour 
100. 
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Noos  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse,  car  nous  pouTous,  dès  à  pré- 
sent, apprécier  à  leur  juste  valeur  les  résultats  de  l'opération. 

Ces  r^ultats  peuvent  être  funestes  même  lorsque  l'on  opère  dans  les  meîDeu- 
res  conditions  ;  des  accidents  non  mortels  peuvent  aussi  survenir.  La  trachëoto- 
mie  n'est  donc  pas  inoffensive  par  elle-même,  comme  on  a  cru  pouvoir  l'affirmer  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les  conditions  dans  lesquelles  on  la  pratique  ont 
<ur  ses  résultats  la  plus  directe  influence. 

Si  nous  faisons  un  moment  abstraction  des  cas  où  elle  a  été  pratiquée  dans  de 
Hcheuses  conditions,  nous  voyons,  en  eflet,  que,  sur  35  cas,  il  y  a  eu  29  guéri- 
rons. Dans  les  6  morts,  i  seul  peut  d'une  façon  certaine  être  mis  sur  le  compte 
fies  suites  de  l'opération  ;  la  non-expulsion  du  corps  étranger  dans  5  cas,  des  acci- 
dents graves  antérieurs  à  l'opération  dans  les  2  autres,  peuvent  être  accusés  à 
aussi  bon  droit  que  l'opération.  Ce  qui  s'est  passé  dans  la  majeure  partie  des  cas 
où  l'opération  a  été  faite  avant  que  des  accidents  trop  prolongés  ou  trop  graves 
<e  soient  manifestés,  et  lorsque  le  corps  étranger  a  pu  facilement  et  promptement 
être  expulsé,  vient,  en  efTet,  déposer  bien  clairement  en  faveur  de  l'opération. 

Les  conditions  qui  influent  sur  ses  résultats  sont  donc  :  premièrement  et  sur- 
tout les  accidents  antérieurs,  asphyxie  ou  lésions  pulmonaires  ;  secondement,  la 
non-expulsion  ou  la  difficile  expulsion  du  corps  étranger.  Son  état  fixe  ou  mobile 
doit  encore  une  fois,  nous  le  voyons,  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Le  moment  où  l'opération  est  pratiquée  n'a  qu'une  influence  indirecte  sur  le 
résultat  ;  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger  favorise  seulement  les  accidents 
primitifs  et  consécutifs,  et  peut,  d'autre  part,  rendre  moins  favorables  lès  condi- 
tions de  l'expulsion  en  permettant  au  corps  étranger  de  devenir  fixe.  Aussi  |  ou- 
voiis-nous  citer  des  cas  de  guérisons  obtenues  chez  des  sujets  opén'^s  les  dixième, 
onzième,  dix-huitième,  quarantième  jour,  chez  lesquels  le  séjour  prolongé  du  corps 
étranger  n'avait  pas  encore  amené  de  fâcheux  désordres  ;  tandis  que  des  0{:érations 
faites  de  bonne  heure  dans  de  manvaises  conditions  n'ont  pu  conjurer  la  mort. 

On  peut  donc  établir  que  l'opération  peut  être  faite  à  toutes  les  époques  sans 
inârroer,  tant  s'en  faut,  la  règle  qui  veut  que  l'on  opère  le  plus  tôt  possible. 

Nous  ajouterons  que  l'opération  peut  être  faite  dans  toutes  les  conditions.  La 
gnivilé  des  accidents,  bien  que  devant  compromettre  le  résultat,  ne  dispense  pas 
le  chirurgien  du  devoir  d'opérer.  Il  peut  d'autant  moins  refuser  au  malade  ce  der- 
nier secours,  que,  dans  les  cas  de  corps  étrangers,'  c'est  ordinairement  à  des  phé- 
nomènes asphyxiques  qu'il  a  affaire.  Seules  des  lésions  graves  du  poumon  pour- 
raient fournir  une  contre-indication  absolue.  F.  Gctoh. 

Polypes  du  lart5x.  Par  un  revirement  particulier  des  idées,  comme  cela  arrive 
lorsqu'un  moyen  d'investigation  (laryngoscope)  suig^it  tout  à  coup,  les  polypes  du 
larynx  considérés  comme  exceptionnellement  rares,  il  y  a  peu  d'années,  sont  assez 
volontiers  signalés  aujourd'hui  comme  une  maladie  conunune.  11  n'en  est  pourtant 
rien.  Les  polypes  du  larynx,  si  l'on  veut  tenir  compte  des  maladies  si  nombreuses 
et  si  fréquentes  de  cet  organe,  sont  actuellement,  comme  ils  l'ont  toujours  été,  une 
maladie  rebtivement  rare.  Les  observations  publiées  depuis  peu  d'années  si  nom- 
breuses qu'elles  soient,  ne  constituent  toujours  qu'une  très-petite  fraction  de 
l'immense  cadre  des  maladies  du  larynx.  Nous  avons  essayé  nous-même,  depuis 
quelques  années,  d'établir  cette  proportion  sur  un  grand  nombre  d'observations 
prises  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  cliniques  spédales,  et  nous  croyons  nous 
approcher  du  chifRre  réel  en  admettant  que  les  polypes  se  rencontrent  deux  ou 
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trois  fois  sur  cent  cas  de  inaUdies  exclusivement  locale»  et  ckroniqua  du  Uryai. 

II  ne  laut  tenir  compte  ici,  en  effet,  que  des  maladies  chroniques  et  locales;  la 
fréquence  extrême  des  affections  aiguës  et  dialtiésiques  apporterait  dans  cette  pro- 
portion une  modidcatioR  Irès-gmnde,  proportion  qu'il  serait  d'ailleurs  inutile 
d'établir,  les  polypes  du  larjiix,  à  cause  de  la  nature  de  leurs  sjmptdmes,  ne 
pouvant  être  confondus  qu'avec  les  autres  maladies  chroniques  et  locales  de  cet 
organe.  La  cerlitude  de  diagnostic  que  l'on  acquiert  par  l'inspection  directe  per- 
mettra sans  doute  de  préciser  plus  exactement  cette  proportion  lorsque  dans 
quelques  années,  le  nombre  de  ces  observations  se  sera  accru  encore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  polypes  du  larynx  ont  iHé  vus  et  décrits  jusqu'ici  en 
nombre  assez  considérable  pour  que  nous  puissions  en  tracer  un  tableau  d'en- 
semble, sauf  à  signaler  les  observations  qui  ne  sauraient  trouver  leur  place  dans  le 
cadre  général.  Celles-ci  pourront  un  jour  être  rangées  à  cdté  des  obsemlîons 
nouvelles,  et  former  alors  un  complément  à  l'exposé  actuel. 

11  nous  est  donc  possible,  d^s  aujourd'hui,  d'envisager  les  polypes  du  larynx 
au  double  point  de  vue,  anatomique  et  clinique,  l'examen  de  ces  tumeurs  ayant 
été  fait  dans  ces  dernières  années  à  ce  double  point  de  vue  avec  brancoup  de 
précision,  en  même  temps  que  b'ur  traitement  a  reçu  des  indications  exactement 
déterminées.  Nous  sommes  ainsi  conduit  à  une  véritable  classification  et  à  un 
exposé  didactique  des  polypes  du  larynx,  ce  qu'il  eût  été  impossiUe  de  latre  il  j 
a  peu  d'années  encore. 

Anatomie  pathologique.  Les  polypes  du  larynx  peuvent  être  fibreux,  paptt' 
laires,  glandulairet,  mnqueux,  et  mixte». 

{"  Polype  fibreux  ou  fibrome.  Ce  polype  se  présente  snr  le  vivant  sous 
forme  d'une  petite  tumeur  d'aspect  compacte,  de  contours  exactement  délimités 
et  de  volume  très-fariable,  pouvant  atteindre  la  grosseur  d'un  œuf  de  |)igean  et 
au  delà.  (Rokitansky,  in  ZeiUehr.  d.  K.  K.  GeselUck.  d.  AerxU  x.  H'ïen,  1851, 
MSrzheft.)  11  excàde  cependant  rarement  le  volume  d'un  grain  de  raisin;  il  est 
beaucoup  plus  petit  dans  la  majorité  des  cas.  L'existence,  dans  le  larynx,  de 
fibromes  d'un  trËs-petit  volume  constatés  sur  le  même  malade,  it  plusieurs  anate 
d'intervalle,  permet  d'admettre  que  ce  polype  peut  être  arrêté  dans  son  dévelop- 
pement avant  qu'il  ait  atteint  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis.  D'autres  (oa, 
au  contraire,  et  dans  les  mêmes  circonstances,  on  peut  suivre  le  dévelojipement 
Buccessif  de  la  tumeur,  et  constater  alors  qu'elle  s'accroît  progressivemeot.  quoi- 
que loi^ours  avec  une  Imteur  extrême.  (Ce  sout  les  fibromes  pédiculéa  qui  te 
dévelo[^>ent  le  plus  lentement.) 

Le  fibrome  pédicule  est  toujours  isolé  (fig,  i).  Il  en  est  le  plus  souvctiI 


de  même  du  fibrome  sessile  (fig.  2.)  H  arrive,  il  est  vrai,  lorsqu'il  est  sesàle, 
que  la  tumeur  se  dédouble  en  augmentant  de  volume;  mais  alors  sa  partie 
supérieure  seule  est   formée  de  deux  portions,  et  sa  base  ne  partidpe  pas 
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ou  du  moins  participe  fort  rarement  à  sa  divisiou.  Dans  d'autres  cas,  plus 
rares  encore,  on  a  constaté  deux  fibromes  sessiles  implantés  l*un  à  côté  de 
Tautre,  sur  le  même  point  du  larynx;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  petites  tu- 
meurs n'ofTraient  plus  la  surface  unie  et  lisse  qui  caractérise  le  fibrome  isolé. 

Nous  TaYons  déjà  dit,  Taspect  du  fibrome  est  compacte  ;  sa  substance  semble 
massée  et  dense  ;  sa  surface,  toujours  moins  colorée  que  celle  de  la  muqueuse 
du  larynx,  est  ordinairement  luisante  et  polie.  Ces  caractères  appartiennent 
surtout  au  fibrome  pédicule.  Il  arrive  encore  que  la  surface  de  la  tumeur,  tout  en 
gardant  son  aspect  dense  au  point  de  ressembler  à ,  un  petit  cartilage  recouvert 
dune  muqueuse  mince  et  pâle,  que  cette  surface,  disons-nous,  a  des  inégalités, 
des  bosselures  qui  lui  donnent  un  aspect  grenu,  sans  que,  pour  cela,  la  forme 
de  la  tumeur  soit  modifiée  dans  son  ensemble  (fig.  5). 

On  voit  aussi  quelquefois  que  la  surface  du  fibrome  est  plissée  et  recou- 
verte de  petites  saillies  longitudinales  séparées  par  des  incisures  superficielles 
très-nettement  découpées.  )lais  l'aspect  de  la  tumeur  reste  invariablement  le 
même,  à  quelque  moment  qu'on  en  fasse  l'examen,  son  enveloppe  semble  tou- 
jours adhérer  très-intimement  à  la  masse  sous-jacente  :  c'est  là  un  des  caractères 
cliniques  distinctifs  du  fibrome. 

^uand  l'examen  laryngoscopiquc  se  fait  dans  des  conditions  d'éclairage  très- 
(avorables,  on  voit  que  la  surface  de  la  tumeur  est  quelquefois  parsemée  de 
petits  vaisseaux  dilatée  qui  s'emplissent  à  certains  moments  et  disparaissent  à 
d  autres,  en  lui  donnant,  quand  elle  est  blanchâtre,  une  nuance  plus  foncée,  mais 
qui  n'est  pas  constamment  la  même. 

Le  fibrome  sessile  est,  le  plus  souvent,  hémisphéroîdal,  OToîde  ou  piriforme; 
le  fibrome  petit  et  pédicule  est  presque  toujours  sphéroïdal.  En  augmentant  de 
\olunie,  le  fibrome  sessile  devient  moins  régulier  et  ses  contours,  quoique  tou- 
jours circonscrits,  sont  moins  accus^'^s  ;  quelquefois  il  s'étend  en  nappe  mince  et  au 
lieu  d'accroître  en  épaisseur  tend  à  envahir  le  larynx  comme  une  espèce  de  dia- 
phragme horizontal,  mais  toujours  incomplet.  Le  fibrome  pédicule,  au  contraire, 
garde  assez  uniformément  son  aspect,  quel  que  soit  le  degré  de  développement 
de  la  v«''géution. 

Le  fibrome  sessile  est,  en  général,  plus  fréquent  que  le  fibrome  pédicule. 

Le  pédicule  de  la  tumeur,  quand  il  existe,  est  ordinairement  mince  et  court; 
il  stml  trouvé  cependant  quelquefois  assez  long  pour  permettre  à  la  tumeur  de 
flotter  dans  l'intérieur  du  larynx  et  d'y  amener  une  irritation  très-prononcée.  La 
u'^étation  disparait  alors  complètement  au-dessous  des  cordes  vocales  au  moment 
des  profondes  inspirations,  et  elle  reparait  ensuite  sinon  dans  l'expiration  nor- 
male, mais  au  moins  dans  un  mouvement  de  rejet  accompagné  d'une  expira- 
tion '  bruyante. 

Le  polype  fibreux,  quand  on  a  pu  l'enlever,  est  dur  au  toudier.  Mais  il  s'af- 
faisse un  peu  quand  on  le  press*^  entre  les  doigts.  La  masse  résistante  crie  sous 
le  couteau  lors<]u'on  l'incise  ;  sa  surface  de  section  est  unie,  dense,  d'un  blanc 
gnsàtre  ou  rose  ;  souvent  elle  est  stratifiée  par  couches  irrégulièrement  ooiicen- 
tnques.  D'autres  fois  sa  surface  de  section  est  moins  dense,  ou  bien  elle  ne  l'est 
que  par  îlots  isolés,  tandis  que  la  totalité  de  la  tumeur  est  plusmc^le;  pressée 
entre  les  doigts,  elle  s'affaisse  beaucoup  en  laissant  suinter  un  liquide  limpide. 

Le  pédicule  est  beaucoup  plus  mou  que  la  végétation  elle-même,  il  est  plus 
^-ascubire  aussi  ;  le  plus  souvent  il  se  rétracte  après  l'enlèvement  de  la  tumeur 
au  point  de  dissimuler  sa  trace. 


75S  LARYNX  (pathologie  cbirdrgicalb). 

Le  fibrome  scssile  se  rencontre  presque  exclusivement  sur  les  cordes  Tocaks; 
c*est  aussi  le  siège  le  plus  ordinaire'du  fibrome  pédicule.  Viennent  ensuite  pour 
ce  dernier,  par  ordre  de  fréquence,  les  bords  des  ventricules,  la  jiaroi  antérieure 
des  vestibules  et  ensuite  toutes  les  autres  parties  du  larynx,  à  Texception  des 
arytënoïdes  oîi  l'on  ne  rencontre  presque  jamais  de  tumeur  fibreuse. 

Le  fibrome  pédicule  est  exceptionnellement  rare  sur  les  ligaments  aryténo-épi- 
glottiques  ;  mais  il  a  été  vu  une  fois  sur  la  paroi  latérale  de  ce  ligament;  de  là 
il  se  prolongeait  profondément  dans  la  cavité  du  larynx  ce  qui  produisit  Tasphyxie 
et  la  mort.  (Dupuytren,  Leçons  orales,  t.  HT,  p.  602.) 

La  structure  du  fibrome  du  larynx  ne  diffère  pas  de  celle  des  fibromes  de 
toute  autre  partie  du  corps  :  du  tissu  cellulaire,  quelquefois  jeune,  mais  d  autres 
fois  arrivé  à  son  complet  développement,  dense,  à  fibres  réunies  en  faisceaux  com- 
pactes et  entre-croisés,  dont  la  direction  est  constatable  à  Tœil  nu  ;  des  fibres  plus 
ou  moins  nombreuses  de  tissu  élastique  :  des  cellules  de  diverses  formes  à  un  ou 
plusieurs  noyaux,  quelquefois  des  cellules  fusiformes  très-compactes, très-serrées, 
mais  disséminées  par  traînées  isolées.  De  petits  vaisseaux  capillaires  très-rares  dans 
rintérieur  de  la  tumeur  se  réunissent  à  la  surface  où  ils  aboutissent  à  des 
artérioles  et  veinules  de  très-petit  calibre.  Mais  d'autres  fois,  ces  vaisseaux  sont 
beaucoup  plus  nombreux  en  même  temps  que  les  réseaux  formés  par  le  tissu  coo- 
jonctif  contiennent  du  suc  parencbymateux  et  c'est  ce  suc  que  Ton  exprime  par  la 
pression  des  fibromes  mous  dont  nous  parlions  tout  à  Theure. 

Les  fibromes  du  larynx  sont  toujours  recouverts  de  plusieurs  couches  dVpi- 
thélium  pavimenteux  dont  les  plus  profondes  se  rapprochent  encore  des  cellules 
cylindriques,  mais  qui  changent  de  forme  à  mesure  que  les  couches  arriveal 
vers  la  surface  et  là  deviennent  complètement  pavimenteuses. 

On  a  rencontré  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt-cinq  couches  de  cellules  pavimen- 
teuses formant  Tépithélium  des  fibromes.  (Cornil,  Schûppel,  Wedl.) 

M.  Cornil  a  appelé  notre  attention  sur  ce  fait,  que  les  polypes  du  larynx  sont 
toujours  recouverts  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  même  lorsqu'ils  se 
développent  sur  des  parties  du  larynx  —  les  plus  étendues  d'ailleurs  —  dont  la 
muqueuse  possède  de  Tépithélium  à  cellules  cylindriques. 

Ce  fait  du  passage  de  l'épithélium  cylindrique  à  l'épithélium  pavimenteux 
stratifié  ne  diffère  pas  ici  de  ce  qui  arrive  dans  des  circonstances  analogues  toutes 
les  fois  que  la  muqueuse  qui  recouvre  une  tumeur  est  soumise  à  des  pressions,  ou 
à  des  fit)ttements.  Les  observations  cliniques  sont,  en  effet,  conformes  à  cette  asser- 
tion. Disons,  toutefois,  quant  aux  fibromes,  que  naissant  le  plus  souvent  sur  les 
cordes  vocales  elles-mêmes,  leur  épithélium,  s'il  est  pavimenteux,  est  en  cela  con- 
forme à  l'épithélium  des  rubans  vocaux  eux-mêmes.  Dans  une  seule  observation 
(Ehrmann,  HisL  des  polypes  du  larynx.  Strasbourg,  4850.  Observation  xxn), 
on  trouve  relaté  que  la  tumeur  fibreuse  implantée  sur  une  des  cordes  vocales 
était  recouverte  d'épithélium  à  cils  vibra tiis.  (Examen  microscopique  fait  par 
M.  Michel.) 

Il  arrive  quelquefois  que  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'épithélium  se 
trouvent  érodées  ;  dans  quelques  observations,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  le  fi- 
brome était  même  ulcéré  à  sa  surface. 

Le  fibrome  naît  par  une  hyperplnsie  du  tissu  de  la  muqueuse  circonscrit  en 
un  point.  Les  cellules  augmentent  d'abord  de  volume,  se  multiplient  ensuite  en 
se  divisant,  s'agglomèrent  en  un  seul  point,  et  s'isolent  finalement  des  tissus  envi- 
ronnants par  l'interposition  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense. 


LARVnx  (piTHOLOCieCHiKUBciCÀLa).  735 

Le  fibrome,  tel  que  nous  T«ions  de  )e  décrire,  est  loin  d'être  la  forme  la  plus 
fréquente  des  poljpes  du  laryux.  Les  observations  de  tumeurs  fibreuses  sont  rela- 
tivement nombreuses  il  est  vrai,  mais  cela  tient  à  la  dénomination  de  fibrome 
donnée  à  des  tumeurs  dont  les  caractères  tenaient  plutôt  du  papillome,  qui,  de 
tous  les  polypes  du  larynx,  es!  le  plus  fréquent.  Un  relevé  attentif  des  obserra- 
tious  recueillies  dans  les  auteurs  et  de  celles  qui  nous  sont  personnelles  nous  ont 
conduit  à  considérer  le  polype  que  nous  venons  d'examiner  comme  ne  constituant 
qu'environ  un  quart  des  polypes  du  laryniL.  Il  existe  une  forme  de  papillome, 
cependant,  dans  lequel  on  constate  du  tissu  fibreux,  mais  elle  est  rare;  nous 
aurons  à  y  revenir  en  traitant  des  polypes  mixtes. 

Polype  jiapUlaire  ou  papillome.  Ce  polype  se  présente  ordinairement  sous 
la  forme  d'une  masse  de  filaments  ou  d'une  agglomération  de  petites  saillies  arron- 
dies dont  l'ensemble  constitue  une  tumeur  de  volume  variable  et  etactement  déli- 
mitée. Quand  les  fdaments  papillaires  sont  très-noinbreui,  ils  sont  en  même  temps 
courts  et  forment  une  espèce  de  petite  crête  de  coq  à  base  unie  et  à  sommet  i:par> 
pillé.  D'autres  fois,  quand  la  tumeur  est  plus  considérable,  elle  ressemble  â  un 
véritable  chou-fleur  à  sommet  multiple.  Dans  d'autres  cas,  plusieurs  petites 
tumeurs  de  forme  verruqueuse  se  réuuisseut  et  constituent  une  excroissance, 
compacte  dans  sa  totalité,  mais  dont  toute  la  surface  est  hérissée  d'une  foule 
de  petites  villosités  fiUformes.  Ces  prolongements  villeui:,  au  lieu  d'être  effilés, 
sont  quelquelois  arrondis  et  donnent  à  la  tumeur  l'aspect  d'une  mûre  ou  d'une 
framboise.  Ces  saillies  arrivent  à  des  degrés  de  développement  différents,  il  se 
forme  alors  des  groupes  de  petits  grains  réunis  ensemble  dont  la  masse  totale 
représente  assez  exactement  une  grappe  de  raisin  sur  laquelle  les  grains  seraient 
inégalement  développés. 

On  voit  que  bien  des  comparaisons  ont  été  faites  pour  rendre  l'image  des  diverses 
formes  de  cette  végétation  ;  toutes  peuvent  trouver  leur  application,  car  le  papil- 
lome, par  la  nature  même  des  éléments  qui  le  composent,  se  développe  dans 
tous  les  sens  et  prend  toutes  les  formes. 

Deux  variétés  dislinclea  peuvent  être  signalées  toutefois  dans  le  polype  pajullaire; 


Fig,  4-  Fi|.S. 

l'une  est  compacte  cl  l'autre  villeuse.  1^  première  semble  formée  d'un  nombre 
considérable  de  jx'tites  saUlies  réunies  et  ayant  une  base  unique  (lig.  4); 
l'autre,  constitntv  par  un  faisceau  de  tils  réunis,  est  assez  justement  figurée  par 
une  gerbe  dont  le  li'ii  fnnneniit  la  base  de  la  tumeur  (fig.  5).  Os  deux 
variété-s  offrent  des  subdivisions  très-nombreuses  et  peuvent  être  observées  sur 
la  mime  tumeur.  11  arrive  quelquefois  aust-I  que  lu  papillome  du  larynx  se  trouve 
recouvert  en  partie  ou  en  totalité  par  une  espèce  de  capsule  unie  et  dense  qui 
lui  domie  l'aspect  d'un  fibrome,  mais  cette  capsule  enlevée,  on  constate,  à  la 
lorme  de  la  tumeur,  et  on  peut  vérifier  surtout  par  l'examen  de  la  alructure,  n 
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caractéristi(|iic  d'ailleui-s,  la  nature  papillaire  de  la  végétation.  Nous  signalons  ce 
fait  h  ciusu  de  l'erreur  qu'elle  a  provo(|uéc  et  dout  il  a  été  déjà  fait  menliou  plus 
haut. 

Le  papillome,  ginéralenient  blanchi\trc  au  début,  se  colore,  à  mesure  qu'il 
se  développe,  en  rose  ou  même  en  rouge  avec  reflet  bleuSlre.  A  cette  colo- 
ratiou  pourrait  bien  n'être  pas  étrangère  l'inflammation  concomitante  de  la  mu- 
queuse du  larynx,  survenant  à  la  suite  de  l'irritation  causée  par  la  présence  même 
de  la  tumeur.  Il  faut  dire  toutefois  qu'il  se  forme  de  petites  ruptures  vosculûres 
dans  la  tumeur  même,  et  que  le  cliangemeut  de  coloration  pourrait  par  consé- 
quent tenir  à  de  légères  extravasations  sanguines.  Ainsi  s'explique  comment  il  se 
fait  que  la  même  tumeur  offre  une  coloration  différente  suivant  les  diverses  parties 
de  sa  circonférence. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  papillome  est  le  niveau  d'insertion  antérieure  des 
coi'desvocales  inférieures.  M.  Klebs  explique  ce  siégedeprédilection  parle  mode  de 
participation  à  la  phonation  de  cette  partie  des  cordes  vocales.  (ArcA.  de  Virchow, 
février  1867,  p.  202  et  suiv.) 

Par  ordre  de  fréquence  viennent  ensuite  les  bords  des  ventricules  de  Hoi^gni, 
la  cavité  de  ces  mêmes  ventricules  et  la  face  postérieure  (plutôt  vers  la  base)  de 
l'épiglotte.  Sur  toutes  les  auties  ])artles  du  larynx,  le  papillome  a  été  renuontré 
sans  prédilection  de  siège  ;  mais  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  la  (ace  posté- 
rieure de  l'organe  est  moins  fréquemment  envahie  que  la  face  antérieure.  Tûrck 
(I.  c,  observ.  lu)  cite  une  observation  post  mortem  de  ppillomcs  trouvés  à  la 
face  antérieure  de  la  paroi  postérieure  du  larjni,  mais  il  s'agissait  d'un  iiidi>idu 
mort  tuberculeux,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  ce  cas,  les  cooditions  de 
formation  des  polypes  sont  changées. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive,  pour  la  tumeur  que  nous  avons  décrite  en  pre- 
mier, le  papillome  nait  rarement  sur  un  seul  point  de  la  cavité  du  larynx  :  dans 
la  m^orité  des  cas,  plusieurs  petits  papillomes  apparaissent  à  des  endroits  peu 
éloignés  l'un  de  l'autre,  se  réunissent  et  constituent  une  seule  tumeur  en  se  déve- 
loppant. Ils  sont  alors  largement  établis  sur  la  surface  du  larynx  formant  uiie 
nappe  épaisse  ou  un  bourrelet  comparable  à  la  masse  compacte  des  œufs  d'un 
poisson  et  obstruant  complètement  la 
cavité  du  larynx.  (Biims,  /.  c,  observ. 
xvni,  fig.  6.) 

D'autres  fois  le  papillome  envahit 
l'organe  de  bas  en  haut  et  arrive  jus- 
qu'à la  base  du  larynx  (Czermack,  La- 
ryngoscopie,  1864,  obsen,  xx),  ou 
bien  encore  il  s'étend  depuis  le  tiers 
supérieur  de  l'épiglotte  tout  le  long 
de  la  cavité  du  larynx  jusqu'au-dessous 
du  cricoide.  (Rfiff,  cité  par  Ehrmann, 
Kg.  é.  (.  c.  p.  26.) 

Le  papillome  s'accroît  rapidement  : 
il  suffit  le  plus  souvent  d'examiner  un  malade  à  deux  ou  trois  mois  d'intervalle 
pour  constater  soit  une  augmentation  notable  dans  le  nombre  des  villosités,  soit 
un  accroissement  ou  extension  de  la  base  de  la  tumeur.  Cet  accroissement,  con- 
statable  ordinairement  à  plusieurs  mois  d'intervalle  se  fait  quelquefois  «vec  une 
rapidité  extrême.  Nous  avons  nous-même  observé  sur  un  homme  de  5Î  un  nn 
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{«apillonie  du  kiryiix  qui  a  eoTabi  Toi^ane  avec  la  rapidité  presque  du  bourgeou- 
nement  d'une  plaie.  Cest  ce  qui  peut  an'iver  aussi  après  l'enlèreraent  partiel  de 
la  tumeur,  soit  au  moyen  des  caustiques  après  la  laryngotomie  (Brauers,  in  von 
Grâfe  and  Ton  Walters,  Journal,  Band  XXI,  p.  554),  soit  aussi,  après  l'arra- 
'jhemeut  partiel,  parles  voies  naturelles.  (Bruns,  /.  c,  observ.  vin.) 

Le  mode  de  propagation  du  papiUome  est  toujours  semblable,  la  structure  delà 
(tmieur  étant  la  même  dans  sa  totalité  ;  mais  à  l'inspection  sur  le  mant  les  cré- 
nehires  qui  forment  le  sommet  de  la  tumeur  paraissent  s'accroître  par  scission  de 
chacune  des  parties  qui  les  constituent  ;  la  base  de  la  tumeur  semble,  au  con- 
traire, s*étendre  en  grossissant  dans  sa  totalité. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  ce  qu'il  est  important  de  dire,  c'est  que  la  tumeui 
augmente  progressivement  et  souvent  d'une  manière  rapide. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  des  malades  portent  ces  tumeurs  pendant 
des  années  sans  que  la  cavité  du  larynx  en  soit  complètement  obstruée.  Ce  fait 
contradictoire,  en  apparence,  s*ex|iHque  par  la  caducité  de  la  tumeur  :  des  parti- 
cules s'en  détachent  dans  les  mouvements  d'effort  respiratoire  que  le  malade  est 
obligé  d'exécuter  lorsque  la  cavité  du  lar^ni  est  considérablement  rétrécie.  On 
constate  alors,  en  effet,  dans  les  crachats  des  débris  du  polype.  Ds  peuvent 
être  aussi  rejetés  librement  sans  mucosités;  il  arrive  même  que  le  i)apillome 
c^t  rendu  spontanément  dans  sa  totalité.  (Tûrck,  Klinik  d.  Krankh.  d.  Kehlk., 
Wien,  1866,  observ.  lxix.)  La  tumeur  ou  les  débris  de  la  tumeur  ainsi  détachés 
sont  friables  et  ont  été  trouvés  quelquefois  recouverts  à  leur  surface  de  filaments 
très-fins  qui  ressemblaient  au  duvet  du  velours.  Mais  il  arrive,  malgré  la  friabilité 
de  la  tumeur,  qu'elle  parrient  à  envahir  le  larynx  au  point  de  produire  l'oalusion 
absolue.  Cet  envahissement  peut  amener  aussi  la  déformation  de  Torgane. 

Les  parties  du  larynx  libres  de  végétation  sont  ordinairement  .saines  ;  il  faut 
dire  pourtant  qu'à  mesure  que  la  tumeur  se  développe  et  que  la  difficulté  de  la 
respiration  augmente,  la  dyspnée,  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  larynx, 
peut  faire  naître  un  état  local  congestif  et  même  inflammatoire. 

C'est  cette  inflammation  concomitante  qui  doit  être  considérée  comme  le 
point  de  départ  du  ramollissement  soit  à  la  base,  soit  à  d'autres  points  de  la  cir- 
conférence de  la  tumeur  ;  ramollissement  auquel  on  peut  en  partie  attribuer  la 
grande  friabilité  du  papillome  dans  certains  cas  et  le  rejet  partiel  ou  total  qui  en 
est  la  conséquence.  Au  même  processus  moii)ide  peut  être  rattaché  l'état  pulpeux 
et  même  caséeux  du  papillome  trouvé  à  l'autopsie  par  H.  Causit.  {Etude  sur  les 
polypes  du  larynx  chez  les  enfants,  thèse  inaug.  Paris,  1867;  observ.  x.) 

La  structure  du  papillome  du  larynx  ne  diffère  pas  de  celle  du  papillome  de 
toute  autre  partie  du  corps  :  des  pajiilles  plus  ou  moins  longues,  simples  ou  rami- 
6ées  qui  consistent  en  une  partie  centrale,  habituellement  mince,  formée  de  tissu 
conjonctif,  de  vaisseaux  et  d'un  revêtement  d'épithélium  pavimenteux.  Le  papil- 
lome du  larynx  offre  des  couches  si  nombreuses  de  cellules  épithéliales  qu'il 
a  été  confondu  par  plusieurs  anatomistes  avec  Tépithéliome,  dont  il  se  distingue 
cependant  facilement  par  ce  que  la  couche  de  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse 
reste  intacte,  tandis  qu'elle  est  toujours  envahie  dans  Tépithéliome.  Ces  papilles 
^nt  souvent  très-petites;  elles  sont  quelquefois  implantées  sur  le  cborion  de 
la  muqueuse  dont  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  est  ordinairement  lâche; 
c'est  ce  qui  pourrait  expliquer  aussi  leur  friabilité.  Les  diverses  parties  qui  for- 
ment l'ensemble  de  la  tumeur  sont  lâchement  unies  entre  eUes,  et  elles  ne  com- 
muniquent souvent  que  par  des  filaments  ténus  de  tissu  cellulaire  contenant  des 
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vaisseaux  nourriciers.  (Bruns.)  Le  tissu  conjonctif  qui  compose  la  charpente  4e 
la  tumeur  est  peu  dense  et  contient  souvent  des  couches  nombreuses  de  petits 
noyaux  constatables  après  eoction  dans  de  l'acide  acétique  dilué,  (Wedl.) 

Le  papillome  du  larynx  naït  en  partie  par  hypertrophie  des  papilles  existante>, 
mais  d'autres  fois,  c'est  li  peut-être  le  cas  le  plus  fréquent,  il  y  a  nouvelle  forma- 
tion de  papilles  ;  chacune  d'elles  alors  est  isolée  et  possède  plusieurs  couches  d'é- 
pi tliélium  qui  lui  sont  propres.  Dans  un  certain  nombre  d'obserratimis  nrinte 
modenies,  la  ikature  de  la  tumeur  polypeuse  n'est  pas  délinie.  Lorsque  par  exemple 
on  lit,  comme  dans  plusieurs  tumeurs  examinées  pr  M.  Robin,  et  publiées  dans 
la  thèse  de  M.  Causil,  que  le  polype  est  formé  de  cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses,  sans  autre  détail,  il  est  impossible  de  savoir  si  l'on  a  afiàire  à  un  papil- 
lome ou  ï  un  épilliL'Iionie. 

Nous  dirons  en  dernier  lieu  que  le  |ia|)illome,  par  sa  structure  même,  est  néces- 
suirement  sessilc;  sa  base  peut  cependant  être  beaucoup  plus  mince  que  sou  som- 
met, car  les  papilles  nouvelles  se  dédoublent,  se  multiplient  et  ce  mode  de  for- 
mation peut  être  plus  exubérant  sur  les  parties  supérieures  de  la  tumeur  que  vers 
la  pai'tie  inférieure  ;  la  tumeur  prend  alors  en  apparence  une  lorme  pédiculée. 
Le  papillome  constitue,  suivant  notre  relevé,  la  moitié  environ  des  polypes  du 
la^nx. 

Polype  glandulaire  ou  adénome.  Il  s'a^'it  ici  d'une  hypertrophie  des  glandes 
de  la  muqueuse  du  larynx,  hypertrophie  qui  dilTère  de  l'état  anatomjque  que  nous 
avons  déjà  décrit  (p.  638),  seulement  en  ce  qu'elle  est  beaucoup  plus  prenoncée 
et  qu'elle  se  ti'ouie  sur  un  seul  point  de  la  muqueuse  exactement  circonscrit; 
elle  ulTecte  d'ailleurs  les  caractères  ordinaires  d'une  végétation  polypeuse.  Hais 
l'analogie  avec  la  laryngite  glandulaire  n'en  subsiste  pas  moins. 

D'ailleura,  à  côté  de  l'hypertrophie  en  f^me  de  végétation,  on  rencontre  dans 
le  larynx  et  même  dans  le  pharynx  des  granulations  caractéristiques  de  l'hyper- 
trophie glandulaire  diffuse.  Nous  avons  signalé  ces  végétations  polypeuses  dans  la 
phthisie  laryngée  et  noiis  avons  expliqué  leur  mode  de  formation.  Elles  surricn- 
neut  aussi  dans  la  laryngite  syphilitique  ;  mais  nous  ne  décrirons  ici  que  les 
polypes  glandulaires  de  la  muqueui^e  du  larynx  qui  ne  sont  pus  liés  à  un  état  mor- 
bide dialhésique;  nous  parlerons  d'une  végétation  dont  fe  rapprochent,  à  la 
structure  près,  les  deux  formes  de  polypes  dont  nous  venons  de  traiter. 

Corrmie  le  polype  libreux,  le  polype  glandulaire  peut  être  sessile  ou  pédicuk'. 
Il  faut  dire  pourtant  et  par  anticipation  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  polype  est 
ordinuiremcnt  mixte  et  qu'il  lient,  au  point  de  vue  de  sa  structure,  à  la  fois  des 
deux  formes,  fibreuse  et  glandulaire. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  radcnonic  du  lanux,  même  quand  il  est  pédicule,  offre  des 
caractères  particuliers  qui  le  distinguent  de  tout  autm 
(Kiljpe,  caractères  que  nous  devons  signaler. 

L'aspect  de  l'adénome  est  celui  d'un  aryténoidc 
recouvert  par  la  muqueuse  quand  celle-ci  est  forte- 
ment boursouflée.  Il  [irend  ordinairement  une  forme 
incompK'tcmeiit  splu'rotdale  (fig.  7);  son  pédicule, 

quand  il  existe,  est  loi^ours  plus  large  que  celui 

p.    ,  du  fibrome;  il  est  même  quelquefois  rubaué. 

le  polype  mnqueux,  qu'il  soit  sessile  ou  pédicule, 
a  toujours  cela  de  particulier,  qu'il  se  boursoufle  fatilcmeul  et  change  de  couleur, 
dans  un  espace  de  quelques  jours,   sous  une  influence  quelconque.  Il  airitt 
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parfois  qu'il  se  recouyre  d'une  couche  noirâtre  qui  n'est  autre  chose  qu'un  peu 
de  sang  extravasé,  épaissi  à  sa  surface. 

Lorsque  Tadénooie  est  sessile,  son  volume  peut  être  très-considérable  (Bruns, 
/.  c.  observ.  xsii),  mais  alors  sa  forme  est  moins  accusée.  Ou  la  rencontré  bi- 
lobé,  d'un  volume  énorme,  comprimant  et  déformant  le  lannx  dans  tous  les  sens. 
(RendloriT,  Dissert,  inaug.,  Heidelberg,  i840,  cité  par  Efarmann.)  11  se  dé- 
double souvent  dans  l'espace  de  quelques  mois  et  en  grossissant  irprend  la  forme 
lobulée.  Paifois  aussi  sa  surface,  ordinairement  unie,  est  bosselée  ;  mais  ces  bos- 
selures ne  ressemblent  pas  à  celles  du  fibrome  en  ce  que  celles-ci  sont  constantes, 
tandis  que  celles-là  se  forment  rapidement  et  s'affaissent  quelquefois  spontané- 
ment. Le  moindre  catarrhe  du  larynx  peut  produire  une  augmentation  de  vo- 
lume dans  le  polype  glandulaire. 

Son  accroissement  n'est  pas  aussi  fatal  que  celui  du  papillome  ;  mais  il  est  plus 
rapide  que  l'accroissement  du  polype  fibreux. 

Sa  firéquence  est  moindre  que  celle  des  deux  formes  déjà  décrites. 

La  couleur  du  polype  muqueux  du  larynx  est  ordinairement  le  rose  foncé; 
mais  en  vieillissant  il  devient  quelquefois  blanchâtre.  A  cette  coloration  contri- 
buent essentiellement  les  couches  épaisses  et  multiples  d'épithélium  qui  le  re- 
couvrent. Nous  avons  vu  ce  changement  de  coloration  sur  un  polype  glanduleux 
dans  des  conditions  d'observation  particulièrement  favorables.  11  s'agissait  d'un 
vieillanl  sur  lequel,  à  la  suite  d'un  accès  de  suCTocation,  nous  avons  pratiqué  la 
trachéotomie.  Le  malade  portait  un  polype  au  niveau  des  cordes  vocales  qui,  à 
la  suite  d'une  bronchite,  avait  produit  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler. 
Après  les  premières  tentatives  d'enlèvement  par  les  voies  naturelles  et  dans 
lesquelles  des  débris  de  la  tumeur  ont  été  ramenés,  le  malade  fut  repris  d'uue 
hronchiie  intense  et,  guéri  de  nouveau,  il  se  résigna  alors  à  garder  sa  tumeur  et 
sa  canule  trachéale.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  ce  malade  pendant  envi- 
ron ringt  mots.  La  tumeur  dont  les  débris  ramenés  nous  avaient  fait  connaître 
la  structure  glandulaire  et  qui,  dans  l'espace  d'un  an,  avait  doublé  de  volume, 
fonnait  alors  un  véritable  bouchon  qui  obstruait  complètement  la  cavité  du  laryitx. 
D'un  rouge  pâle  dans  les  premiers  temps,  elle  prit  bientôt  une  couleur  blan- 
châtre; elle  devint  même  tout  à  fait  blanche  à  la  fin,  en  même  temps  que  sa  sur- 
face se  déprimait  et  se  bosselait  par  points  isolés. 

Quand  on  enlève  le  polype  glandulaire  il  s'affaisse  aussitôt  en  laissant  suinter 
un  liquide  d'un  rose  sale.  11  se  réduit  par  la  pression  entre  les  doigts,  à  une  es- 
pèce de  pli  très-épais  de  la  muqueuse,  sans  caractère  spécial. 

L'adénome  siège  le  plus  généralement  sur  la  base  de  Tépiglotte  et  le  ligament 
aryténo-épiglottique.  On  le  voit  aussi,  et  en  cela  il  fait  exception  à  tous  les  |M)lypes 
du  larynx,  sur  les  aryténoîdes. 

L'adénome  du  larynx  est  la  forme  de  polype  qui  s'ulcère  le  plus  volontiei^.  On 
a  constaté  aussi  un  travail  de  cicatrisation  à  côté  de  la  tumeur.  (Otto,  Catalog. 
«OP.,  etc.,  i84i,  p.  123.) 

L'adénome  polypeux,  nous  l'avons  dit,  est  constitué  essentiellement  par  une 
hypertrophie  des  glandules  de  la  muqueuse  en  un  point  limité.  Ges  glandules 
sont  non-seulement  augmentées  de  volume,  leur  nombre  aussi  est  accru.  Suivant 
M.  Schûppel,  les  culs-de-sac  glandulaires  sont  tapissés  d'épithélium  vibratile  qui 
se  continue  au  niveau  des  orifices  avec  l'épithélium  vibratile  de  la  surface  de  la 
muqueuse;  dans  un  cas  publié  par  MM.  Hérard  et  Coniil  (Phthisie,  p.  92),  les 
culs-de-sacs  et  les  conduits  des  glandes  hypertrophiées  étaient  tapissés  d'épithé- 
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liiim  cylindrique.  Entre  les  culs-de-sac  glandulaires  se  trouve  du  tissu  coiyonctif 
très-fin,  sillonné  de  nombreux  vaisseaux  capillaires,  et  dans  ce  tissu  conjoactif 
il  y  a,  en  ussez  graitd  nombre, des  cellules  Ijmphoîdes  granulées  et  des  corpuscules 
fusifonnes  de  tissu  cellulaire. 

Polype  maqueiiT  ou  myxome.  La  rareté  des  observitions  de  mjioine  du 
lar]-nx  nous  rvwÀ  impossible  une  description  détailla  concernant  les  caractères 
généraux  de  celte  tumeur;  nous  nous  bornerons  à  signaler  d'une  manière  suc- 
cincte les  observations,  chacune  isolément.  Dans  ce  cadredoifent  se  ranger  les  po- 
lypes kystiques  du  larynx;  car  i  les  éléments  du  myxome  peuvent  dégénérer, 
se  désagré|;er  et  tomber  en  dt'^tntus;  il  en  résulte  alors  des  cavités  kystiques 
remplies  de  nnsses  muqueuses...  »  (Comil  etEtanvier,  Histologie  morbide,  sous 
presse.)  Et,  en  etTt't,  les  kystes  polypeui  n'auraient  pas  comporté  une  description 
à  part,  et  [{uelle  qu'en  soit  l'origine,  nous  les  rangerons  ici  ;  car  de  toute  façon 
c'est  du  mviomc  qu'ils  se  i-approchent  le  plus. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  nous  semble  appartenir  i  Delorme.  {Journal  gén. 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  janvier  1808.)  Deux  polypes  en  forme  de  vésicules, 
imjdantés  à  la  face  postérieiire  de  i'épiglotte  d'un  homme  de  quarante  ans  mort 
aspbjxié.  Ces  vésicules  conteiuient  une  masse  gluante,  albumineuse  et  flocon- 

M.  Schûssler  a  publié  (SckmidCt  Jarbûeher,  1849,  t.  LXI,  p.  64)  l'observatioa 
d'une  petite  fille  d'un  an  qui,  après  des  efforU  de  toux,  a  expectoré,  i  deux 
reprises  différentes,  de  petits  polypes  en  forme  de  kyste,  de  la  grosseur  environ 
d'un  pois.  L'une  de  ces  deux  tumeurs,  examinée  attentivement,  partait  i  un 
point  de  sa  circonférence  deux  plis  muqueux  se  renflant  en  forme  de  sacsaUongës 
qui  durent  avoir  servi  de  pédicules  à  la  tumeur.  Le  kyste  était  rempli  d'an 
liquide  aqueux  et  transparent  ;  le  côté  opposé  au  point  d'attache  des  pédicules 
avait  un  aspect  rugueux  et  était  comme  recouvert  de  nombreuses  papilles.  L'en- 
fant mourut,  et  on  constata  au-dessus  des  cordes  vocales  inférieures,  dans  If 
voisinage  des  tubercules  de  Wrisberg, 
deux  autres  petites  végétations  de  noéiDe 
>  nature,  implantées  sur  la  muqueuse 
par  des  filaments  ténus  et  multiples. 
H.  Virchow  ligure  une  tumeur  (Vïr- 
chow,  Palhol.  dex  tumeurs,  trad.  fr., 
p.  244,  fig.  8)  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  polypes  vésiculaires  du  larynx. 
et  il  dit  à  ce  st^et  que  la  forme  la  plus 
parfaite  est  celle  qui  se  développe  dans 
les  ventricules  de  Morgagni.  Suivant 
cet  auteur,  ces  polypes  i  commencent 
par  faire  une  saillie  aplatie  au-dessus 
de  la  surface  de  la  muqueuse,  compa- 
rables, au  début,  à  des  œufs  do  ?(abotli  ; 
ils  proéminent  peu  à  peu,  toujours  davantage,  mais  conservent  toujours  une 
base  lat^c.  Ils  entretiennent  une  irritation  permanente  dans  les  parties  voi- 
sines. »  Celte  description  fait  supposer  d'autres  observations  que  l'auteur  ne 
cite  pas. 

Renard  (Jour»,  de  mcd.  de  Leroux,  t.  XXXI,  p.  136;  Vid.  de  Cassis,  1851, 
p.  704)  relate  l'histoire  d'une  dame  atteinte  depuis  quatre  ans  d'aplmnic  et  d'ac- 
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ces  de  sufibcatioii  ;  elle  rendit  dans  une  quinte  de  toux  plusieurs  corpuscules  jau- 
nâtres, charnus,  contenant  un  liquide  ritreux. 

M.  Gibba  observé  un  lait  analogue  (Gibb,  On  the  DUeases  ofthe  Throai  and  ofthe 
Windpype^  London,  p.  246)  au  laryngoscope.  La  tumeur  remplissait  en  partie  la 
cavité  du  larynx  et  dut  être  implantée  ou  sur  l'une  des  cordes  vocales,  ou  bien  sur 
le  bord  du  ventricule  de  Horgagni  du  même  côté  (droit). 

M.  Rauchfus  décrit  {Jaum.  médic.  deSamt'Pétersbourgj  1865)  une  petite  tu- 
meur de  la  grandeur  d'une  noisette,  implantée  au  niveau  de  la  base  de  Fépiglotte, 
et  qui  s*était  vidée  spontanément. 

M.  Tûrck  (/.  c,  p.  324)  raconte  en  détail  cette  dernière  observation,  et  ajoute 
avoir  rencontré  un  fait  analogue. 

M.  Bruns  cite  deux  observations  de  myxome.  (L.  c,  obs.  xxii  et  xx.)  La 
dernière  nous  servira  de  description  liistologique,  l'examen  microscopique  de  la 
tumeur  ayant  été  fait  très-attentivement  par  un  micrographe  distingué,  H.Schûp- 
pel.  Voici  le  résumé  de  la  constatation  : 

L*enveIoppe  de  la  tumeur  est  mince,  elle  n'est  pas  exactement  délimitée,  et 
se  confond  sensiblement  avec  le  contenu.  Celui-ci  est  composé  d'une  masse  col- 
loïde épaisse,  jaunâtre,  transparente.  Cette  masse  colle  entre  les  doigts  et  peut 
être  étirée  en  fils  minces.  Elle  est  composée  de  rares  cellules,  de  forme  et  de 
volume  très-différents  ;  elles  ont  chacune  des  prolongements  et  se  trouvent  cou- 
chées dans  une  substance  homogène  vitrée.  Toutes  les  cellules  contiennent  un 
noyau  arrondi  et  brillant  ;  le  protoplasma  des  cellules  est  à  peine  granulé;  quel- 
ques-unes des  cellules  communiquent  par  leurs  prolongements.  La  masse  ho- 
mogène muqueuse  était  parcourue  par  des  fibres  isolées,  ténues  et  ondulées. 
L'enveloppe  de  la  tumeur,  qui  est  composée  de  tissu  conjonctif  fibriUaire,  est 
recouverte  d'un  cpithélium  qui  n'est  formé  par  places  que  d'une  couche  isolée 
de  cellules  épithéliales  finement  granulées  ;  à  d'autres  places,  au  contraire, 
l'épithélium  est  composé  par  plusieurs  couches  dont  les  plus  profondes  sont  cy- 
lindriques, les  inteimédiaires  polyédriques  et  les  superficielles  pavimenteuses. 

Polype  mixte.  Nous  venons  de  décrire  isolément,  et  suivant  leur  structure, 
les  diverses  formes  de  végétations  polypeuses  qui  se  rencontrent  dans  le  larynx. 
D  est  cependant  nécessaire  d'ajouter  que  ces  formes  sont  loin  d'être  toujours  aussi 
nettement  accusées.  Les  polypes  du  larynx  peuvent  être  mixtes  dans  leur  struc- 
ture, mais  toutes  les  formes  ne  se  trouvent  pas  mélangées  indifféremment.  Quel- 
ques remarques  sont  donc  nécessaires. 

Du  tissu  fibreux  se  rencontre  souvent  mélangé  avec  les  tumeurs  de  structure 
papillaire  ;  en  ce  cas,  il  ^hive  presque  invariablement  que  la  base  de  la  tumeur 
est  formée  par  une  prolifération  de  tissu  cellulaire  dense,  sur  lequel  s'implantent 
ensuite,  en  s  éparpillant  dans  tous  les  sens,  des  papilles  en  nombre  variable. 
D'autres  fois  le  tissu  fibreux  forme  une  sorte  de  diaphragme  transversal  qui 
tend  à  obstruer  la  cavité  du  larynx  en  se  propageant  en  nappe  d'un  côté  de  la 
cavité  à  l'autre,  le  long  des  parois  de  l'organe  ;  perpendiculairement  à  cette  base 
croissent  les  ulcérations  papillaires. 

Le  fibrome  est  quelquefois  entouré  d'une  couche  graisseuse,  et  d'autres  fois  il 
présente  de  petits  points  ramollis  sur  sa  surface,  dans  lesquels  on  constate  des 
cellules  graisseuses  en  nombre  assez  considérable;  mais  nous  n'avons  trouvé 
qu'une  seule  observation  qui  méritât  le  nom  d'une  tumeur  graisseuse,  un  véritable 
lipome  bilobé  et  dont  la  base  était  formée  par  du  tissu  fibreux.  Ce  polype  ob- 
struait complètement  la  <;lotte.  (Bruns,  /.  c,  obs.  xxxiii.j 
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Le  papillomc  offre  aussi,  plus  rarement  il  est  vrai,  cette  dégénérescence  grais- 
seuse. Ce  sont  les  parois  des  vaisseaux  de  la  tumeur  qui  subissent  le  travail  de 
régression.  Dans  un  cas  ce  processus  morbide  était  parlicuLèrement  accusé  et 
très-étendu.  (Lewin,  Beitràge  zur  Laryngoscopie.  In  Deutsche  Klmik,  ob- 
serv.  III.) 

On  rencontre  aussi  des  f  olypes  dont  la  structure  est  en  grande  partie  ûbreuse; 
mais  il  s*y  trouve  par  places  une  agglomération  considérable  de  gbndes  mu* 
queuses  hypertrophiées,  ces  polypes  sont  le  plus  souvent  sessiles  et  volomineia. 

Des  noyaux  cartilagineux  et  même  des  débris  calcaires  ont  été  trouvés  dans  des 
polypes  dont  la  structure  n'a  pas  été  très-exactement  déterminée. 

Abstraction  faite  de  la  structure  et  du  volume  des  polypes,  et  en  tenant  compte 
seulement  de  leur  siège,  nous  trouvons  que  les  tumeurs  du  larynx  se  rencontrent 
le  plus  souvent  sur  les  replis  thyro-ary  ténoidiens  inférieurs,  et,  pour  préciser  da- 
vanlage,  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  ces  rubans  vocaux.  Sont  ensuite  le  siège 
de  polypes,  par  ordre  de  fréquence,  l'épiglotte,  les  bords  des  ventricules  de  Mor- 
gagni,  la  cavité  de  ces  mêmes  ventricules  et  les  ligaments  aryténo-é|nglottique$. 
Nous  avons  dit,  dans  le  cours  de  cet  exposé,  que  les  polypes  peuvent  se  rencontrer 
aussi  sur  toutes  les  autres  parties  du  larynx,  nous  rappellerons  seulement  que  les 
aryténo'ides  ne  sont  que  très-rarement  le  siège  de  ces  tumeurs. 

Plusieurs  observateurs  ont  décrit,  sous  le  nom  de  polype  du  larynx,  l'épithô- 
liome;  de  là  la  fréquence  relative  de  tumeurs  supposées  poljpeuses  sur  les 
aryténoides,  suivant  ces  mêmes  auteurs. 

On  a  vu  des  polypes  implantés  au-dessous  des  cordes  vocales;  celles-ci  troure- 
ront  pour  la  plupart  leur  description  dans  les  maladies  de  la  trachée,  La  por- 
tion sous-glottique  exclusivement  peut  encore  être  signalée  ici  ;  mais  les  polypes 
implantés  à  ce  niveau  sans  autre  point  d'attache  sont  rares.  Nous  en  arons 
trouvé  seulement  quatre  observations  ainsi  réparties  :  Czermak  (/.  c,  obs.  i), 
Tûrck  (in  Allgem.  Wien.  med,  Zeit.,  4864),  Bristowe  (in  Transactions  of  tht 
Pathol,  Soc.,  4860,  vol.  XI,  p.  49),  et  une  quatrième  observation  que  nous  avons 
relevée  nous-même  sur  une  malade  dont  Fexamen  laryngoscopique  nous  fut  confié 
par  notre  regretté  maître  Trousseau. 

Ètiologie,  Léliologie  des  polypes  du  larynx  est  encore  obscure.  Le  noinbiv 
relativement  restreint  des  observations  et  surtout  Tinsuffisance  des  renseigue 
ments  rapportés  par  les  auteurs  rendent  les  conclusions  difficiles.  Toutes  ks 
observations  publiées  jusqu'à  aigourd'hui  doivent  d'ailleurs  être  dirisées  à  cA 
égard,  suivant  qu'elles  sont  prises  sans  le  secours  du  laryngoscope ,  ou  avec  cet 
instrument.  Les  premières  portent  presque  exclusivement  sur  des  autopsies^ 
les  polypes  du  larynx  ayant  été  constatés  post  mortem  dans  la  msgoritc  des  cas; 
les  observations  datant  de  ces  dernières  années  relatent,  au  contraire,  des  faits 
cliniques  relevés  du  vivant  des  malades.  Or,  nous  dirons  par  anticipation  que  \& 
polypes  du  larynx  causent  la  mort  surtout  dans  le  jeune  âge  ;  il  est  donc  facile  de 
comprendre  pourquoi  ceux  des  anciens  observateurs,  qui  ont  émis  une  opinion  à 
ce  sujet,  ont  rapj)orté  à  l'enfance  surtout  les  végétations  laryngées.  (Lebert,  Kohler.) 
Les  observateurs  modernes  s'accoitlent  presque  tous  pour  considérer  comme  plus 
fréquemment  atteints  les  adultes  dans  l'âge  moyen.  Cette  deniière  assertion,  juste 
par  elle-même,  peut  cependant  trouver  une  interprétation  différente,  et  être  ratta- 
chée aussi  à  la  profession  des  malades  et  aux  habitudes  :  il  est  donc  impossible 
encore  actuellement  d'émettre  une  opinion  sur  la  valeur  séméiologique  de  CâgCt 
dans  le  polype  du  larynx. 
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Le  $exe  joue,  suivant  quelques  auteurs,  un  rôle  pathogéuique  réel  dans  la  for- 
matioa  de  ces  tumeurs.  Non-seulement  dans  l'âgé  adulte,  où  la  profession  et  les 
habitudes  de  vie  pourraient  encore  infirmer  la  valeur  de  cette  influence,  mais  aussi 
dans  Tenfance,  il  y  a  une  prépondérance  marquée  du  sexe  masculin.  M.  Causit 
signale  cette  proportion  chez  les  enfants  :  dans  42  observations  relevées  par  cet 
auteur,  14  enfants  seulement  étaient  du  sexe  féminin.  Et  cependant,  pour  faire 
ane  statistique  d'une  valeur  incontestable,  ii  faudrait  établir  une  moyenne 
sur  un  diiffre  d'observations  beaucoup  plus  considérable. 

L'influence  des  diaihèses  est  signalée  par  plusieurs  auteurs  ;  la  phthisie  (Trous- 
seau et  Belloc,  Ehrmann,  Ândral,  Dufour),  la  syphilis  (Ehraiann,  Gzermak),  la  scro- 
fule (Walker)  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  formation  des  polypes  du  larynx . 
On  a  recherché  aussi  les  prédispositUms  particulières  à  la  formation  de  vi^éta- 
lions  sur  les  diverses  muqueuses  du  corps,  mais  sans  observations  à  Tappui.  Nous 
ne  connaissons  jusqu'ici  qu'un  seul  lait  de  ce  genre,  observé  par  nous-mème,  et 
relaté  par  M.  le  docteur  Causit  (/.  c,  observ.  xi).  11  s'agissait  d'une  jeune  fille 
qui,  ayant  été  opérée  de  polypes  du  nez,  eut  ensuite  des  polypes  du  larynx. 

On  a  attribué  à  la  profession  des  malades  un  certain  rôle  dans  la  production 
des  polypes  du  larynx,  et  plusieurs  auteurs  ont  noté  dans  Thistolre  de  leurs  ob- 
servations les  efibrts  de  voix  (Bruns,  Tûrck),  la  respiration  d'une  atmosphère 
chargée  de  poudres  ou  de  gaz  irritants  (Lewin),  etc.  Ces  faits  se  trouvent  trop 
vaguement  indiqués. 

Le  refroidissement  est  invoqué  plus  explicitement  par  un  grand  nombre 
d'observateurs  modernes.  Les  malades  eux-mêmes  rapportent  volontiers  les  pre- 
miers symptômes  du  mal  à  un  refroidissemoit.  Sans  Touloir  contester  la  va* 
leur  étiologique  du  refroidissement  sur  la  production  même  des  végétations  la- 
ryngées, nous  dirons  seulement  que  l'inflammation  catarrhale  ou  intense  de  la 
muqueuse  du  larynx  résultant  d'un  refroidissement  a  pour  effet  immédiat  de 
boursoufler  la  muqueuse  du  polype,  quand  celui-ci  existe,  en  même  temps 
qu'à  la  suite  de  l'inflammation  même,  la  sensibilité  de  l'organe  s'exalte.  Des 
accidents  très^ccusés  peuvent  ainsi  être  rapportés  par  le  malade  à  une  époque 
fixe,  marquée  par  un  refroidissement;  mais  le  polype  a  peut-être  existé  avant, 
et  était  resté  inaperçu  jusqu'au  jour  oii  le  refinoidissement  survint. 

Ces  réserves  posées,  nous  admettons  volontiers  que  le  refroidissement  puisse  ici, 
comme  dans  toutes  les  maladies  des  muqueuses,  jouer  un  rôle  pathogéuique 
réel. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  signalées  comme  point  de  départ  des  polypes  du 
larynx.  M.  Lewin,  le  premier,  a  insisté  sur  cette  relation  de  causalité  et  a  cité  un 
certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  son  assertion.  M.  Lewin  nomme  aussi 
parmi  les  affections  cutanées  l'érysipèle  par  propagation  directe.  La  fréquence 
des  fièvres  éruptives  dans  l'enËmoe  explique,  suivant  cet  auteur,  l'existence  de 
polypes  du  larynx  dans  l'enfance  et  leur  fréquence  relative.  «  J'espère,  dit 
M.  Lewin,  qu'on  comprendra  dorénavant  la  nécessité  d'instituer  uu  traitement 
local  dans  toutes  les  laryngosténoses  consécutives  aux  maladies  aiguës,  au  lieu 
de  se  contenter,  dans  ces  cas,  de  tourmenter  inutilement  les  malades  par  l'emploi 
des  émétiques,  des  expectorants,  des  narcotiques,  etc...  »  On  conçoit  aisément 
que  les  complications  laryngées  telles  qu'elles  surviennent  dans  les  fièvres  érup- 
tives puissent,  par  points  isolés,  passer  à  l'état  chronique  et  donner  lieu,  en  ces 
points,  à  des  productions  diverses  dont  il  ne  serait  pas  nécessaire  d'exclure  les  po- 
lypes. Mais  la  fréquence  extrême  des  maladies  éruptives  dans  l'enfance  et  la  rareté 
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des  polypes  du  larynx  en  général  nous  font  considérer  comme  au  moins  exa- 
gérée cette  relation  établie  parle  clinicien  de  Berlin. 

Les  irritations  mécaniques  locales  du  lai'ynx  ont  été  signalées  par  quelques 
observateurs  comme  point  de  départ  de  la  formation  des  végétations.  L'observa- 
tion II  de  M.  Lewin  est  sous  ce  rapport  la  seule  probante. 

Il  s'agit  d'un  bomme  qui  garda  quelque  temps  une  arête  tombée  dans  le  larynx, 
et  qui,  trois  semaines  après  cet  accident,  offrait  un  polype  assez  considérable  sor- 
tant des  ventricules  de  Morgagni.  La  tumeur  augmenta  rapidement  de  volume. 

Le  même  auteur  rappelle  l'observation  analogue  de  M.  Dobie  que  nous  trou- 
vons racontée  en  détail  par  Middeldorpf  (/.  c,  p.  i94).  Mais  cette  dernière  obser- 
vation ne  nous  parait  pas  rigoureusement  établie,  car  l'auteur  arrive  à  cette  con- 
clusion bizarre,  que  la  malade  (il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui  huit  jours  après 
s'être  blessée  l'épiglotte  en  mangeant  une  croûte  de  pain,  avait  un  polype  en  cet 
endroit),  que  la  malade,  disons-nous,  aurvii  avalé  le  polype,  puisqu'à  une  inspec- 
tion nouvelle  il  avait  disparu  complètement  (!)• 

La  seule  cause  morbide  absolument  incontestable  dans  la  production  des  po- 
lypes du  larynx  est  Vinflammation  intense  et  surtout  ulcérative  de  la  membrane 
muqueuse.  Des  bourgeons  charnus  de  très-petite  dimension  se  forment  d'abord, 
grandissent  et  en  s'organisant  peuvent  devenir  des  polypes.  Hais  ces  polypes 
appartiennent  à  l'histoire  de  la  laryngite  des  tuberculeux  et  des  sypliilitques;  nous 
ne  les  mentionnons  ici  que  pour  mémoire. 

Symptômes,  Avant  de  décrire  isolément  les  troubles  fonctioimels  causés  par 
les  polypes  du  larynx,  nous  allons  ébaucher  par  quelques  traits  généraux  l'état 
du  malade,  tel  qu'il  se  présente  le  plus  souvent,  au  moment  où  il  invo^iue  rin* 
tervention  médicale. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  c'est  l'asphyxie  qui  conduit  le  malade 
auprès  du  médecin,  et  le  plus  souvent  cette  asphyxie  est  arrivée  par  acc^.  Tou- 
jours il  y  a  en  même  temps  altération  de  la  voix,  à  des  degrés  très-divers,  depuis 
les  simples  troubles  de  tonalité  jusqu'à  l'aphonie  complète. 

La  toux  est  ordinairement  peu  fréquente.  On  apprend,  par  le  malade  ou  les 
personnes  qui  vivent  avec  lui,  que  les  désordres  que  nous  venons  de  signaler  exis- 
tent depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  que,  sous  diverses  hifluences,  ils 
sont  devenus  intenses  presque  tout  d'un  coup. 

L'inspection  laryngoscopique  dans  ces  conditions  est,  le  plus  souvent,  rendue 
impossible  par  l'agitation  du  malade.  Le,  seul  souci  du  médecin  est  idors  de  con- 
jurer l'imminence  de  la  mort,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  soit  forcé  d'en  arriver  à 
pratiquer  la  trachéotomie.  Quelques  jours  après,  le  laryngoscope  peut  être  appli- 
qué, et  c'est  alors  que  l'on  reconnaît  la  présence  d'un  polype  dans  le  larynx. 

D'autres  fois,  le  symptôme  dominant  du  polj'pe  est  l'aphonie  ;  aucun  autiv 
trouble  ne  survient,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  le  médecin  est  consulté.  La 
constatation  de  l'état  local  par  l'inspection  directe  du  larynx  se  fait  alors  dès  le 
début. 

Il  arrive  encore,  très-rarement  il  est  vrai,  que  le  seul  symptôme  prépondérant 
est  la  toux  persistante;  dans  ces  cas  aussi,  dès  le  premier  examen,  l'inspection 
peut  établir  l'existence  d'un  polype. 

Nous  voyons,  par  conséquent,  que  trois  symptômes  dominants  caractérisent  le 
polype  du  larynx  :  V asphyxie,  V aphonie ,  la  ioux.  Ils  y  ajoute  en  outre  des  symp- 
tômes locaux  d'une  valeur  secondaire  et  des  symptômes  généraux.  Nous  allons  les 
étudier  tous  successivement. 
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1®  Troubles  respiratoires.  Ils  sont  de  deux  sortes  :  mécaniques  lorsque  le 
polype  a  aequis  un  volume  considémble  ;  fonctionnels  lorsque  rirritation  causée 
par  la  tumeur  sur  les  lèvres  de  la  glotte  donne  lieu  à  des  accès  spasmodiques; 
ainsi  s'expliquent,  à  mesure  que  la  tumeur  grossit,  la  permanence  de  la  d\spnée 
et  la  violence  des  accès  intermittents.  Les  accès  ont  le  plus  souvent  leur  point  de 
départ  dans  des  accidents  tout  extérieurs  ;  c'est  ainsi  qu  a  la  suite  d*un  refroi- 
dissement et  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  laryngée  consécutive,  survenant 
dans  le  cours  de  Taffection,  la  tumeur  augmente  quelque  peu  de  volume,  irrite 
les  parois  enflammées  et  produit  alors  des  accès  d*asphyxie,  tandis  que  jusque-là 
la  resjHTation  s'était  faite  avec  peu  de  difliculté. 

loL  tumeur  peut,  eu  eflet,  arriver  à  son  complet  développement  et  acquérir  un 
volume  considérable  tout  en  permettant  au  malade  de  respirer  par  une  glotte  de 
plus  en  plus  rétrécie;  mais,  sous  une  influence  accidenteUe  quelconque,  —  elle 
manque  raremeut  de  se  produire,  —  les  accès  subits  de  suflbcaliou  surviennent. 
11  faut  dire  aussi  que  l'accroissement  successif  de  la  tumeur,  en  donnant  lieu  à 
une  respiration  insuffisante,  entraîne  à  la  longue  des  troubles  résultant  d'une 
hématose  incomplète.  Ces  troubles  mêmes  derieiment  ensuite  les  causes  prédispo- 
santes d'accidents  exténeurs;  car  le  malade  est  préparé  en  quelque  sorte  et  frappé 
ensuite  tout  d'un  coup,  même  par  des  causes  d'ailleurs  insignifiantes  ;  telles  sont 
par  exemple  des  mouvements  quelque  peu  précipités,  une  impression  morale 
quelconque,  des  efforts  de  voix,  ou  même  un  étemument,  un  petit  accès  de 
toux,  etc. 

Des  accidents  inattendus  et  formidables  surviennent  donc  à  un  moment  où 
Tétat  du  malade  était  relativement  supportable. 

0  peut  se  présenter  aussi  qu'un  polype  pédicule,  même  quand  il  est  petit,  par 
son  mode  d'implantation,  se  déplace  tout  d'un  coup  et  sans  jusque-là  avoir  nota- 
tablement  gêné  la  respiration,  la  rende  subitement  impossible  en  se  plaçant  entre 
les  lèvres  de  la  glotte.  Quelquefois  encore,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  friables, 
d'un  papillome,  par  exemple,  des  débris  peuvent  s'en  détacher  et  tomber  dans  la 
trachée;  dans  ce  cas,  il  s'agit  de  véritables  corps  étrangers  des  voies  aériennes. 

S'agit-il,  au  contraire,  de  polypes  sessiles  et  petits,  surtout  de  fibromes,  dont 
le  volume  s'accroît  peu  et  très-lentement,  et  qui  n'ont  point  de  tendance  au  bour- 
souflement ;  alors  les  troubles  respiratoires  n'existent  point  ou  sont  très-minimes. 
Même  chose  arrive  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  implantée  sur  les  parois  latérales 
du  larjnx  :  aucune  explication  n'est  nécessaire  à  ce  sujet. 

Nous  avons  aussi  à  constater  ce  fait  que  des  polypes  preiment  parfois  un  dévelop- 
pement considérable  et  que  tout  en  étant  placés  au  niveau  même  de  la  glotte,  dont 
ils  réduisent  le  diamètre  au  tiers  et  même  au  quart  de  sa  mesure  normale,  que 
(%s  polypes  volumineux,  disons-nous,  n'amènent  que  peu  ou  point  de  troubles 
respiratoires.  Ce  fait,  rare  il  est  vrai,  n'en  existe  pas  moins.  En  effet,  quand  par 
une  circonstance  heureuse,  aucune  complication  ne  vient  aggraver  la  situation, 
les  malades  portant  des  polypes,  même  volumineux,  vi\cnt  très-longtemps  en 
i^pirant  par  une  glotte  notablement  rétrécie. 

Les  voies  respiratoires,  nous  le  savons,  sont  largement  calculées  sur  les  besoins 
de  la  respiration,  et  n'est-il  pas  d'observation  commune  que  des  adultes,  dont  la 
trachée  a  22  ou  23  millimètres  de  diamètre,  peuvent  vivi*e  indéfiniment  en  respirant 
|Nir  une  canule  trachéale  dont  le  diamètre  est  de  7  ou  8  millimètres  ? 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  les  troubles  respiratoires  sont  plus  accusés  la 
i^uit,  pendant  le  sommeil,  que  le  jour  :  plus  accuses  aussi  quand  le  malade  fait 
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de  l'exercice  que  quand  il  est  calme  et  assis.  Sous  ce  rapport,  la  laryngostéuose 
causée  par  le  polype  du  larynx  ne  diflere  pas  de  celle  causée  par  toute  antre  cause 
mécanique,  et  comme  toiyours  nous  voyons  ces  symptômes  plus  fréquents  dans 
l'enfance,  oh  la  glotte  inter-aryténoïdienne  est  peu  développée,  que  dans  Tâge 
adulte.  Les  gênes  respiratoires  augmentent  ordinairement  par  certaines  positions 
de  la  tête,  et  les  malades  s'inclinent  instinctivement,  de  façon  à  se  procurer  quel- 
que soulagement.  11  n'est  point  rare  de  rencontrer  des  malades  qui  peuvent  par- 
faitement respirer  en  renversant  la  tête  d  une  certaine  façon,  et  qui  voient  aug- 
menter au  contraire  les  difficultés  respiratoires  aussitôt  qu'ils  veulent  reprendre 
l'attitude  normale.  Il  est  évident  qu'il  s^agit,  dans  ces  cas,  de  déplaoements  de  la 
tumeur  dans  divers  sens  ;  déplacements  qui  tantôt  rétrécissent  la  glotte,  tantôt 
au  contraire  la  rendent  plus  accessible  à  l'air. 

Les  deux  temps  de  la  respiration  ne  s'accomplissent  pas  avec  une  difliculté 
égale.  Comme  toujours,  lorsqu'il  existe  une  entrave  respiratoire,  Tinspiration  se 
fait  plus  difficilement  que  Texpiration.  (Voy.  notre  PathoL  méd,  du  larynx,)  Et 
ce|>endant,  il  arrive  dans  le  polype  du  larynx,  et  nous  avons  nous-méme  observé 
un  cas  de  ce  genre,  que  Texpiration  est  sinon  aussi  difficile  que  l'inspiration, 
mais  tout  au  moins  très-gênée.  Il  s'agit  dans  ces  cas  de  polypes  sous-glottiques 
ou  du  niveau  de  la  cavité  de  Horgagni  et  implantés  de  telle  façon,  que  la  colonne 
d'air  expirée  soulève  la  tumeur  et  la  porte  vers  l'orifice  de  la  glotte.  Ces  faits  sont 
exceptionnels,  et  il  suffit  de  les  signaler. 

Au  symptôme  que  nous  décrivons  en  ce  moment,  se  rattache  directement  le 
phénomène  du  cornage.  De  tous  les  noms  qui  ont  été  donnés  au  bruit  particulier 
qui  caractérise  la  dyspnée  due  au  polype  du  larynx,  ce  nom  nous  semble  le 
mieux  convenir.  Il  a  été  désigné  aussi  sous  le  nom  de  sifflement,  de  respiration 
ronflaitte,  etc.  Sans  attacher  une  importance  quelconque  au  choix  d'un  nom, 
nous  acceptons  celui  de  coniage,  parce  qu'il  se  rapporte  à  un  état  morbide  connu. 
Ce  bruit  s'entend  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ;  étant  dû  d'une  part  au 
passage  de  l'air  à  travers  Torifice  rétréci  de  la  glotte,  et  d'une  autre  part  à  la 
participation  au  son,  de  la  tumeur  même,  on  conçoit  comment  le  bruit  qui  nous 
occupe,  est  à  la  fois  sifflant  et  ronflant.  Ce  signe  est  lié  intimement  à  la  dyspnée 
et  ne  fait  jamais  défaut  quand  la  tumeur  est  volumineuse.  Il  indique  tou- 
jours par  conséquent  un  état  avancé  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  con- 
clure que  les  malades  atteints  de  cornage  soient  nécessairement  arrivés  à  un 
degré  ultime  de  la  dyspnée.  Il  est  d'observation  évidente  que  des  malades  atteints 
de  polypes  du  larynx  avec  cornage  vivent  pendant  des  mois  et  même  pendant  un 
ou  deux  ans  sans  gêne  extrême.- 11  est  probable  qu'alors  le  volume  de  la  tu- 
meur n'est  pas  le  seul  élément  de  production  du  cornage,  et  que  son  mode  d'im- 
plantation y  joue  un  certain  rôle.  On  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  dans  le  po- 
lype pédicule  le  cornage  affecte  toujours  une  forme  intermittente. 

Tous  les  éléments  d  aggravation  de  la  dyspnée  que  nous  avons  nommés  plus 
haut  sont  autant  d'éléments  de  production  du  cornage.  Ce  symptôme  s'accuse 
donc  surtout  quand  les  besoins  de  la  respiration  augmentent.  Il  est  plus  prononce 
dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte. 

Le  sommeil  est  toujours  très-bruyant,  malgré  le  ralentissement  de  la  respira- 
tion; cela  tient  en  partie  au  décubitus,  souvent  défavorable  pour  la  respiration,  et 
aussi  à  ce  que  pendant  l'état  inconscient  du  sommeil  on  ouvre  moins  la  glotte 
pour  respirer. 

Vauscultation  du  larynx  pendant  la  respiration  fait  entendre  à  un  très-haut 
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de^  le  bruH  respiratoire  dont  nous  venons  do  parler,  bruit  qui  est  évidemment 
plus  prononcé  du  côté  où  siège  la  tumeur;  il  se  propage  avec  intensité  le  long  de 
la  trachée  et  s'entend  aussi  à  Tauscultation  du  dos  et  de  la  poitrine  jusqu'à  la 
base  des  poumons. 

Quand  la  dyspnée  est  très-prononcée,  les  malades  ofTmit  tous  les  caractères 
de  Tasphyxie  :  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  respiration,  la  contraction 
convulsive  des  muscles  du  cou  et  du  thorax,  et  au  point  de  vue  de  l'hématose 
incomplète,  la  teuite  bleuâtre  de  la  face,  la  maigreur  générale,  quelquefois  Tœdème 
et  le  boursouflement  des  paupières  et  des  membres  inférieurs. 

L'insuffisance  continue  de  la  respiration,  à  laquelle  s'ajoutent  de  véritables  accès 
d'étoulTement,  impriment  à  la  longue  a  la  physionomie  et  à  toute  l'attitude  du 
malade  une  expression  de  soulTrance  et  d'anxiété  telle,  qu'il  serait  absolument 
impossible  même  à  la  simple  vue  du  malade,  de  rattacher  ces  symptômes  à  une 
autre  cause  qu'au  besoin  d'air  absolu. 

La  dyspnée,  telle  que  nous  venons  de  la  signaler,  est  un  des  symptômes  fré- 
quents du  polype  en  général,  mais  elle  caractérise  surtout  le  papillome  dont  la 
tendance  à  s'accroître  est  extrêmement  marquée.  Il  arrive  aussi  que  le  seul 
symptôme  de  la  présence  d'un  polype  du  larynx  est,  au  point  de  vue  des  troubles 
respiratoires,  un  accès  subit  et  imfjrévu  d'étouffement.  Rare,  il  est  vrai,  ce  fait 
doit  pourtant  être  signalé.  M.  Ehrmann  (/.  c,  observ.  vu)  relate  l'histoire  d'un 
polype  du  larynx  trouvé  à  la  suite  d'une  autopsie  faite  par  U.  Schuitz,  sur  un  en- 
fant de  six  ans  qui  avait  succombé  à  un  premier  accès  de  suffocation. 

L'auscultation  attentive  des  régions  latérales  et  antérieures  du  cou  faite  au 
moyeu  d'un  stéthoscope  à  extrémités'très-étroites,  permet  quelquefois  de  recon- 
naître au  niveau  d'implantation  du  polype  le  bruit  particulier  connu  sous  le 
nom  de  bruit  de  drapeau  ou  de  soupape.  Il  faut  dire,  toutefois,  que  le  comage, 
lorsqu'il  existe  concurremment,  masque  ce  bruit,  qui  n'est  d'ailleurs,  réelle- 
ment distinct  que  dans  le  cas  oi^  le  polype  est  pédicule  et  assez  petit  encore  pour  ne 
pas  trop  entraver  la  respiration.  Les  malades  euxnnémes  sentent  très-distincte- 
ment pendant  la  respiration  le  déplacement  de  la  tumeur,  et  il  n'est  point  rare  de 
les  voir  produire  le  bruit  de  drapeau  à  volonté  en  déplaçant  la  tumeur  par  des 
mouvements  respiratoires  brusques. 

2®  Troubles  phonétiques.  Les  altérations  de  la  voix  sont  de  tous  les  symptômes 
des  polypes  du  larynx,  à  la  fois  le  plus  constant  et  le  plus  variable.  La  fréquence 
relative  des  polypes  sur  les  cordes  vocales  ou  leur  immédiate  proximité,  fait  que 
les  altérations  de  la  voix  sont  souvent  le  premier  symptôme  de  ces  tumeurs  ;  elles 
p.*uvent  en  rester  indéfiniment  le  seul  si  la  tumeur  n'augmente  pas  de  volume. 
Uans  les  cas  où  les  polypes  sont  implantés  loin  des  cordes  vocales  et  qu'ils  ne  tou- 
chent point  celles-ci,  l'aphonie,  dans  l'acception  réelle  du  mot,  fait,  il  est  vrai, 
complètement  défaut  ;  mais  la  présence  d'une  végétation  dans  le  larynx  suffit 
pour  produire  l'asynergie  vocale  ;  les  cordes  vocales  elles-mêmes  ne  fussent- 
elles  point  touchées,  la  glotte  est  toujours  troublée  dans  l'intégrité  absolue  de 
son  action  quand  il  y  a  une  tumeur  dans  la  cavité  du  larynx.  Mais  en  se  plaçant 
au  point  de  vue  de  l'émission  du  son,  comme  son,  l'absence  de  l'aphonie  est  in- 
contestable dans  le  cas  oi^  le  siège  des  polypes  est  éloigné  de  la  glotte. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire  que  l'altération  de  la  voix  est  un  symptôme 
constant  des  polypes  du  larynx,  et  ce  symptôme  est  variable^  car,  se  manifestant 
quelquefois  par  la  perte  seulement  de  quelques  fines  nuances  d'inflexion  ou  d'in- 
tonation, il  devient  d'autres  fois  le  symptôme  dominant,  l'aphonie  absolue. 


» 


746  LARYNX  (pathologie  cbirorcicaliï). 

Entre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  noter  mille  variétés.  Tantôt  la  voix,  enroué  • 
au  début,  augmente  progressivement  avec  la  marche  de  la  maladie  —  c*est  là 
le  £ait  le  plus  ordinaire  ;  —  tantôt,  au  contraire,  la  voix,  de  rauquc  ou  étoufiet* 
qu*elle  avait  été,  devient  plus  claire  et  plus  sonore  à  mesure  que  la  tumeur 
grandit.  Suivant  H.  Czermak,  ce  dernier  symptôme  se  produit  dans  les  cas  où  la 
tumeur  se  développe  sur  les  bords  des  cordes  vocales  ;  elle  empêcherait  alors  leut 
rapprochement  au  commencement  ;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  se  développe 
et  surtout  quand  elle  forme  un  pédicule,  Tentrave  mécanique  diminue  parce 
que  la  tumeur  se  déplace,  et  la  voix  devient  meilleure. 

Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  d*observation  constante  que  le  même  malade  oiTri* 
sous  ce  rapport  des  changements  considérables  et  qu*il  devient  difficile,  sinon  im- 
possible, de  les  expliquer  :  le  même  jour,  sous  des  influences  très-diverses  et  même 
sans  influence  appréciable,  la  voix  se  trouble  puis  redevient  sonore,  pour  se  trou- 
bler de  nouveau  et  ainsi  de  suite.  On  peut  invoquer  là  des  déplacements  de  lu 
tumeur,  son  boursouflement,  le  tiraillement  qu'elle  peut  exercer  sur  la  muqueuse 
dans  ceilains  moments  et  bien  d'autres  raisons  mécaniques  ou  physiologiques; 
mais  il  suffit  en  vérité  de  tenir  compte  de  la  susceptibilité  extrême  du  larynx 
considéré  comme  organe  vocal,  et  de  se  rappeler  que  mille  causes,  insigniflaiiti^ 
pour  toute  autre  fonction,  peuvent  troubler  la  voix  qui,  par  le  rôle  même  auquel 
•elle  est  appelée,  est  une  des  plus  impressionnables. 

Ces  variations  extrêmes  que  nous  avons  i^onstatées,  non-seulement  sur  tous  les 
niiilades,  mais  sur  chacun  d'entre  eux  pris  isolément  ;  ces  variations  extrêmes, 
•disons-nous,  nous  déterminent  à  ne  point  suivre  les  auteurs  dans  la  description 
•détaillée  des  altérations  de  la  voix  dans  le*  polype  du  larynx.  Disons  sommaire- 
ment que  ces  altérations  ont  été  signalées,  au  point  de  vue  de  la  tonalité  de  b 
voix,  et  on  l'appelait  alors  voû:  crovpàle,  voix  enfantine ^  voix  de  Polichinelle,  etc. 
(Bruns,  Lewin,  Tûrck,  Causit  et  autres);  au  point  de  vue  de  Vétendue,  et  ou 
constata  le  nombre  de  notes  enlevées  au  registre  du  malade  (Ti'irck,  Czermak): 
au  point  de  vue  de  Yintensité  du  son,  de  son  timbre  et  de  sa  valeur  musicale 
(les  mêmes  observateurs),  ce  qui  entraînait  des  déductions  physiologiques  nom- 
breuses qui  ne  sauraient  trouver  leur  place  ici  ^ 

5®  Toux.  Pour  apprécier  ce  symptôme  à  sa  juste  valeur,  il  faut  se  rappeler 
que  nous  ne  traitons  point  ici  des  tumeurs  du  larynx  telles  qu'elles  surviennent  dan^ 
les  maladies  ulcératives  de  cet  organe-  Celles-ci  ne  sont  que  des  bourgeons  clianm> 
organisés  qui  affectent  bien  les  apparences  des  véritables  polypes,  mais  elles  ont 
trouvé  leur  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  une  de> 
manifestations.  Ces  pseudo-polypes  sont  constamment  accompagnés  d'une  toui 
intense,  mais  cette  toux  est,  en  vérité,  le  caractère  de  la  maladie  ulcérative^et  non 
celui  du  polype. 

Dans  les  polypes  du  larynx  tels  que  nous  les  décrivons  ici,  la  toux  est  nu  de> 
moindres  symptômes.  Il  est  vrai  que  la  présence  d'un  polype  pédicule  donne  lieu 
à  des  irritations  locales  pendant  ces  divei's  déplacements,  et  ces  déplacements 
peuvent  amener  des  mouvements  réflexes  multiples,  parmi  lesquels  figure  aussi 
la  toux.  Mais  celle-ci  n'en  est  pas  moins  rare.  De  toute  façon,  dans  les  cas  de 
polypes  du  larynx  où  la  toux  constitue  le  seul  symptôme,  on  peut  rapporter  l'appa- 


*  Tûrck  a  publié  des  observations  de  polypes  du  larynx  dans  lesqueUcs  \\  étudia  avec  beau- 
coup de  détails  le  phénomène  de  la  diplhomie  en  le  comparant  aux  expériences  antérieure; 
de  Mûller  et  de  Merkcl. 
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rition  de  la  maladie  à  une  époque  très-élmgnée,  et  ou  gagne  ain$i  la  eouyktîon 
que  sa  marche  a  été  très-lente. 

La  toux  devient  cependant  bien  plus  accusée  lorsque  le  polype  se  complique, 
comme  cela  arrive  souvent,  d'une  inflammation  catarrhale.  Dès  lors,  la  muqueuse 
du  larynx,  devenue  plus  sensible,  se  révolte  plus  énergiquement  contre  la  pré- 
sence de  la  tumeur  qu*eUe  avait  tolérée  à  l'état  sain. 

l£L  toux  subit  les  mêmes  influences  que  la  voix  ;  étouflée  dans  le  cas  oii  la  voix 
a  perdu  sa  sonorité,  elle  n*a  aucun  caractère  spécial  quand  la  voix  est  ncnrmale. 
Elle  est  petite,  sèche,  intermittente,  jamais  convulsive,  au  moins  diez  l'adulte. 
M.  Causit  (/.  c,  p.  20)  nous  apprend  qu*elle  peut  être  convulsive  chez  les  enfants, 
et  M.  Lewiii  cite  l'observation  d'un  enfant  chez  lequel  la  toux  avait  le  caractère 
croupal.  (L.  c,  observ.  vu.) 

11  peut  arriver,  dans  les  cas  ou  la  tumeur  est  située  au  niveau  de  l'épiglotte,  que 
les  efforts  de  toux  projettent  le  polype  vers  la  base  de  la  langue  et  le  rendent  ainsi 
accessible  au  simple  examen  de  la  gorge.  (Green,  On  the  Surgical  Treaiment  of 
Polype  ofthe  Larynx,  observ.  ii.) 

V expectoration  accompagne  quelquefois  la  toux  ;  d'autres  fois,  sans  que  la  toux 
se  produise,  il  y  a  rejet  de  mucosités  sécrétées  par  la  muqueuse  du  larynx  qui  se 
trouve  irritée  à  la  suite  de  la  présence  de  la  tumeur.  Nous  avons  dit  déjà  que  des 
à&xn&  de  la  tumeur  et  même  la  tumeur  tout  entière  (Tûrck)  peuvent  se  trouver 
dans  les  matières  expectorées.  Ajoutons  cependant  qu'en  général,  et  à  moins  de 
cmnplication,  les  expectorations  ne  sont  pas  firéquentes,  et  que  ce  symptôme  n'a 
qu'une  importance  très-secondaire. 

H  ea  est  de  même  de  la  gêne  de  la  dégbdilion.  Plusieurs  auteurs  ont  habituel- 
lement noté  ce  symptôme  dans  leurs  observations  ;  mais,  sauf  les  cas  où  les  végé- 
tations empiéteraient  sur  l'épiglotte  jusqu'à  la  base  de  la  langue,  on  ne  saurait 
concevoir  comment  un  polype  situé  dans  la  cavité  du  larynx  pourrait  apporter  de  la 
gène  dans  la  déglutition.  Les  faits  de  M.  Rokitansky  à  cet  égard  ne  peuvent 
entrer  ici  en  ligne  de  compte,  car  cet  auteur  a  décrit  parmi  les  polj'pes  du  la- 
rynx, les  épithéiiomes  ulcérés  de  la  muqueuse  laryngo-pliaryngée. 

Il  est  pour  nous  de  toute  évidence  que  les  difficultés  de  déglutition  rapportées 
par  quelques  auteurs  étaient  dues  à  des  complications  inflammatoires,  mais  non 
aux  polypes  mêmes. 

Sensations  subjectives.  Beaucoup  de  malades  sentent  distmctement  l'exi- 
stence de  la  tumeur,  et  quelquefois  même  ils  peuvent  désigner  assez  exacte- 
ment son  siège  ;  mais  le  plus  souvent  ils  rapportent  à  une  obstruction  de  la 
totalité  du  larynx  la  gêne  respiratoire  qu'ils  éprouvent.  Il  n'eu  est  pas  ainsi 
chez  les  malades  sur  lesquels  le  polype  se  manifeste  par  l'aplionie  et  ne  cause 
pas  de  troubles  respiratoires.  H  est  très-rare,  en  ce  cas,  que  les  malades  attri- 
buent au  larynx  la  cause  de  leur  mal,  et  souvent  ils  sont  même  très-incrédules 
à  ce  sujet,  ce  qui  prouve  au  moins  que  les  sensations  subjectives  font  complète- 
ment défaut. 

Une  jeune  femme,  propriétaire  d'un  café  de  Paris,  au  comptoir  duquel  eUe  se 
tenait  toute  la  journée,  nous  demanda  conseil  pour  une  aphonie  qui  durait  depuis 
plusieurs  années.  Nous  constatâmes  un  petit  polype  sessUe  implanté  sur  la  corde 
vocale  droite  ;  mais  il  nous  a  été  impossible  de  convaincre  la  malade  qu'elle  n'eût 
rien  à  la  poUrine;  elle  déclarait  ne  rien  sentir  à  la  gorge  et  rapportait  la  cause  de 
sa  maladie  à  l'atmosphère  qu'elle  respirait  toute  la  journée,  aussi  était-elle  déci- 
<lée  à  abandonner  son  établissement. 


748  LARYNX  (pathologib  chirurgicale). 

Nous  citons  ce  fait  pour  montrer,  jusqu^à  quel  point  un  polype  du  larynx  de 
petit  volume  peut  être  toléré  sans  éveiller  la  moindre  sensation  locale. 

Dans  les  cas,  rares  du  reste,  où  le  polype  provoque  la  toux,  nous  ne  saurions 
dire  si  les  malades  éprouvent  ou  non  des  sensations  particulières,  ne  nous  en 
étant  pas  enquis  jusqu'ici  et  n'ayant  pas  trouvé  dans  les  auteurs  d'indications  pré- 
cises à  ce  sujet. 

Symptômes  fournis  par  l'exploration  physique.  Quand  les  symptômes  fonc- 
tionnels que  nous  venons  de  décrire  éveillent  l'attention  du  médecin  sur  l'existence 
d'un  polype  du  larynx,  deux  moyens  d'exploration  physique  se  présentent.  Ge 
sont  :  a  l'exploration  digitale,  b  l'examen  laryngoscopique.  Nous  allons  les  exa- 
miner successivement. 

a.  Exploration  digitale.  Elle  doit  toujours  être  pratiquée  chez  les  «liants 
soupçonnés  de  tumeurs  du  larynx,  et  surtout  chez  les  enfants  de  très-jeune  âge. 
En  introduisant  l'index  profondément  dans  la  bouche,  dans  la  direction  des  voies 
aériennes,  on  peut  atteindre  facilement  l'épiglotte  en  explorer  la  face  antérieure 
et  les  deux  bords,  la  soulever  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet  et  atteindre  sa  (aée 
postérieure  et  le  vestibule  de  la  glotte.  Quand  on  n'a  pas  l'habitude  de  cette  ex- 
ploration, on  distingue,  il  est  vrai,  très-vaguement  les  parties  que  l'on  toudie 
pendant  le  temps  très-court  d'ailleurs,  qu'il  est  permis  d'intercepter  la  respi- 
ration chez  un  enfant;  mais  on  acquiert  facilement  Thabitude  de  ce  genre  d'inves- 
tigation ,  et  nous  pouvons  affirmer,  pour  l'avoir  pratiqué  maintes  fois,  qu'on 
retire  un  avantage  très-réel  de  cette  exploration  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

11  est  essentiel,  en  pratiquant  ce  toucher,  de  n'y  mettre  ni  hésitation  ni  crainte. 
Aussitôt  que  le  doigt  arrive  au  niveau  de  l'épiglotte,  le  petit  malade  écarte  1^ 
mâchoires  par  mouvement  réflexe  (et  bien  malgré  lui),  en  taisant  un  effort  de 
vomiturition.  C'est  1<^  précisément  le  moment  le  plus  propice  pour  l'examen.  Tous 
les  muscles  du  pharynx  se  contractent  ;  les  muscles  du  cou  participent  à  ce  mou- 
vement et  le  larynx  est  soulevé  en  venant  au-devant  du  doigt  explorateur,  qui 
y  plonge  aisément.  On  constate  ainsi  la  présence  de  tumeurs  quand  elles  ont  un 
certain  volume,  et  on  peut  très-approximativement  reconnaître  leur  siège. 

Nous  recommandons  ce  genre  d'exploration,  surtout  chez  les  enfants  trop  jeunes 
encore  pour  se  prêter  à  l'application  du  laryngoscope.  Il  suffit  de  l'avoir  pratiqué 
quelquefois  pour  se  convaincre  de  sa  parfaite  innocuité  et  de  la  faciUté  de  son 
exécution. 

L'exploration  digitale  peut  être  faite  aussi  sur  les  malades  adultes  dans  les  cas 
où,  pour  des  raisons  quelconques,  le  larpgoscope  ne  peut  pas  être  employé. 

On  comprend  aisément  que  les  résultats  de  cet  examen,  à  moins  que  la  tumeur 
n'ait  son  siège  au  niveau  de  l'épiglotte,  seront  loin  d'être  aussi  positifs  que  sur 
les  enfants. 

b.  Examen  laryngoscopique.  Il  est  d'une  vérité  naïve,  sans  doute,  de  dire 
que  le  symptôme  le  plus  sûr  de  la  présence  d'un  polype  dans  le  larynx,  c'est  de 
voir  ce  polype.  Et  cependant  c'est  ce  que  nous  sommes  obligés  de  formuler  ici. 
L'inspection  du  larynx  au  moyen  du  lai^ngoscope  permet  de  voir  le  polype  sur 
toutes  les  parties  de  l'organe  accessibles  à  la  vue,  par  conséquent  partout,  â  Texcep- 
tion  des  ventricules  de  Morgagni.  Il  arrive  rarement,  du  reste,  que  la  tumeur  se 
développe  exclusivement  dans  les  ventricules  sans  proéminer  au  dehors. 

Nous  avons  donné  plus  haut,  en  détail  {voy,  Anatomus  pathologiqob),  la  des- 
cription de  l'état  local  du  larynx  tel  qu'il  se  présente  au  miroir  d'inspection.  Li 
forme,  le  siège,  le  mode  de  développement  du  polype  auraient  pu  trouver  leur 
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place  ici  y  mais  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  séparer  la  description  de  Tiix/y^r^ 
des  tumeurs  de  la  description  de  leur  structure;  nous  aTons  décrit  ensemble  tous 
les  attributs  anatomiques  *. 

Étal  général  et  complications.  Le  polype  du  larynx,  qui  a  Taphoiiie  pour  seul 
symptôme,  ne  se  complique  d'aucune  autre  aflection,  il  n'est  par  conséquent 
point  accompagné  de  symptômes  généraux.  Il  n*en  est  pas  ainsi  lorsque  la  tumeur 
est  assez  volumineuse  pour  intercepter  ou  même  entcaTcr  la  respiration. 

Les  malades  qui  respirent  insuffisamment  à  cause  d'un  polype  du  larynx,  mai- 
grissent peu  à  peu;  leur  appétit  s'éteint,  leur  constitution  tout  entière  s'appau- 
vrit; ib  sont  pâles,  faibles,  abattus  et  somnolents.  La  moindre  complication, 
surrenant  dans  ces  circonstances,  peut  mettre  la  vie  du  malade  en  danger.  C'est 
ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  cas  de  mort  subite  produits  par  un  simple  catarrhe 
ou  toute  autre  affection  de  ce  genre,  chez  des  individus  atteints  de  polype  du 
larynx  et  dont  la  respiration  était  entravée  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  avons  constaté  diez  unejemie  femme  l'cBdème  des  extrémités  inférieures, 
un  amaigrissement  considérable  et  la  cessation  des  menstrues,  sans  cependant 
qu'aucune  complication  ne  fût  venue  s'ajouter  à  l'affection  locale  ;  les  symptômes 
généraux  tenaient  exclusivement  à  l'hématose  insuffisante. 

Les  malades  atteints  de  laryngosténose  ont  le  pouls  petit,  mou,  dépressif  et 
ordinairement  accéléré.  Nous  n'avons  cependant  jamais  constaté  la  fièvre  à  moins 
de  complications  aiguës.  • 

Parmi  ces  complications,  très-diverses  d'ailleurs,  les  plus  fréquentes  sont  :  le 
catarrhe  laryngé,  et  ensuite,  le  catarrhe  trachéal  et  bronchique.  On  a  noté  aussi 
firéquenunent  à  l'autopsie,  mais  restés  inaperçus  pendant  la  vie,  l'emphysème  pul- 
monaire et  l'hypertrophie  cardiaque. 

L'auscultation  des  poumons  est  difficile,  sinon  impossible,  dans  la  plupart  des 
cas  où  la  laryngosténose  est  arrivée  à  un  très-haut  degré;  l'air  pénètre  trop 
lentement  dans  les  poumons,  pour  permettre  de  tirer  un  parti  utile  des  signes  sté- 
thoscopiques  ;  c'est  ce  qui  explique  la  fréquence  des  complications  pulmonaires 
constatées  à  l'autopsie  seulement. 

Diagnostic,  c  11  n'existe,  il  faut  le  dire,  qu'un  seul  signe  certain  de  l'existence 
de  cette  maladie  :  c'est  l'expuition  de  quelques  parcelles  du  polype t  Voilà  com- 
ment s'exprimait,  en  1850,  l'éminent  professeur  de  Strasbourg  (Ehrmann,  /.  c, 
p.  51),  qui  avait  réuni  le  nombre  d'observations  le  plus  considéradile  qu'il  ait  pu 
trouver  dans  les  auteurs,  et  qui  lui-même  venait  de  faire  avec  succès  la  laryngo- 
tomie sur  une  malade  atteinte  de  polypes  du  larynx. 

'  1.  Czemiack,  dés  ses  premières  recherches  lar3rngo6copiques,  a  appelé  rattention  sur 
la  possibUité  d'explorer  le  larynx  par  transparence.  Les  résultats  infiniment  supérieurs 
qu'il  obtint  par  l'application  du  miroir  d'inspection  avaient  probablement  déterminé  cet 
émtnent  physiologiste  à  se  borner  au  simple  énoncé  de  la  possibilité  d'un  autre  genre  d'ex- 
ploraiion  sans  donner  suite  à  cette  idée. 

Hais  il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  parmi  le  grand  nombre  de  cliniciens  qui  tous  les  jours 
se  trouvent  aux  prises  avec  la  difficulté  d'examiner  le  larynx  des  enfants  au  moyen  du 
miroir  d'inqiection,  il  n'y  en  ait  point  eu  qui  eussent  essayé  d'appliquer  ce  mode'  d'investi- 
gation. 

Nous  ne  pouvons  en  ce  Uen  nous  étendre  sur  les  procédés  à  employer  pour  atteindre  à  ce 
but,  et  les  résultats  que  nous  avons  nous-mêmes  obtenus  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  encore 
établis  sur  des  observations  assez  nombreuses  pour  comporter  une  description  détaillée  ; 
mais,  dés  aujourd'hui,  nous  appelons  l'attention  des  observateurs  sur  la  possibilité  réelle 
d'examiner  par  transparence  le  lai^nx  des  malades.  Ce  genre  d'exploration  trouvera  son 
application  chez  des  malades  couchés  qui  ne  peuvent  se  prêtera  l'application  du  miroir 
d'inspection  et  chez  de  trcs-jeuncs  enfant^. 
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Or,  iieaf  années  pks  tard,  M.  Czennak,  professeur  de  phpiologie  à  Pestb, 
poblb  (în  Wien.  mtdix.  Woehefuchr,,  n*  8,  TomS  Janoar  i859)  la  prcmim 
obserraiMm  de  ptrfjpe  du  faurjnx  ooDstaté  de  vim  sur  un  homme  aphone  depuis 
plusieurs  années  et  traité  pendant  ce  temps  pour  une  aphonie  nerreose. 

Les  principales  données  du  diagnostic  des  polypes  du  larynx  ressortent  tout 
entières  de  ce  que  nous  venons  de  dire  :  la  constatation  de  parceQes  de  la  tumeur 
rejetées  par  le  malade,  et  la  constatation  de  visu  de  la  tumeur  même,  au  moyen  du 
laryngoscope. 

Mais  avant  de  développer  ces  deux  données  pathognomoniques  des  |iolype$  du 
larynx,  il  nous  faut  examiner,  au  pdnt  de  vue  du  diagnostic,  la  valeur  des  princi- 
paux symptômes  décrits  plus  haut. 

ATépoque  où  MM.  Ehrmann,  Rokitansky,  Middeldorpf,  Green  publiaient  leurs 
recherches  sur  ce  sujet,  les  symptômes  de  la  maladie,  étabUs  sur  uu  nombre  tn*s- 
restreint  d'observations,  ne  pouvaient  trouver  toute  Tinterprétation  qui  leur  con- 
venait. Depuis  que  les  examens  laryngoscopiques  ont  tant  multiplié  le  nombre  dfs 
observations,  on  peut  rattacher  plus  exactement  les  symptômes  à  Tétat  aiiato- 
mique  et  diagnostiquer,  avec  très-grande  probabilité,  sinon  avec  certitude,  un  po- 
lype du  larynx  en  s'aidant  des  symptômes  seulement  et  même  sans  l'aide  du  mi- 
roir d'inspection. 

a.  Les  altérations  de  la  respiration,  lorsqu'il  n'existe  aucune  lésion  pulroonain- 
ni  cardiaque,  doivent  faire  penser  que  le  siège  de  hi  maladie  est  le  larynx  ou  la 
trachée.  L'auscultation  de  ce  segment  des  voies  respiratoires,  faite  à  l'aide  d'un 
stéthoscope  à  extrémité  très-étroite  et  à  large  pavillon,  permet  d'établir  l'existena 
d'une  entrave  respiratoire  à  ce  niveau.  Le  stéthoscope  à  deux  tubulures  dont  du- 
cune  est  munie  d'un  tube,  est  encore  plus  propre  à  ce  genre  d'exploration. 
{Voy,  Stéthoscope.)  Il  rend  avec  une  étonnante  précision  les  moindres  différeDce> 
d'intensité  du  son  et  permet,  sinon  de  préciser  le  siège  exact  de  la  lésiou,  ao 
moins  d'afBrmer  qu'elle  existe  dans  un  périmètre  de  2  ou  3  centimètres.  Âiii^i 
peut  déjà  être  constatée  1  eiistence  d'une  obstruction  matérielle  dans  un  point 
limité.  Dans  les  cas  où  le  polype  est  pédicule  et  où  le  bruit  respiratoire  n'est  })a^ 
assez  intense  pour  masquer  le  bruit  de  drapeau  dont  nous  avons  déjà  fait 
mention,  le  diagnostic  gagne  un  élément  important  de  plus.  Nous  avons  vu  que 
les  malades  eux-mêmes  indiquent  souvent  avec  exactitude  que  leur  mal  est  au 
niveau  du  larynx..  Ils  éprouvent  quelquefois  distinctement  le  sentiment  d'un 
corps  obstruant,  et  eu  sentent  les  déplacements  dans  les  mouvements  brusque^ 
de  la  respiration. 

Lorsque  le  polype  est  implanté  très-haut,  au  niveau  de  Tépiglotte,  ou  meiiH- 
vers  la  base  de  la  langue,  ou  bien,  chez  les  enfants,  si  la  tumeur  ne  dépasse  pas 
le  vestibule  de  la  glotte,  l'exploration  digitale  aidera  non-seulement  le  diagnostic, 
mais  pourra  l'établir  —  à  l'implantation  exacte  de  la  tumeur  près  —  avec  une 
probabilité  très-voisine  de  la  ceHitude.  Dans  les  cas,  au  contraire  où  il  n*e\islo 
aucune  difTicultc  respiratoire,  et  que  le  seul  symptôme  est  constitué  par  lt*^ 
altérations  de  la  voix,  les  commémoratifs  et  les  signes  physiques  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  ont  une  valeur  beaucoup  moindre.  Dans  ces  cas,  en  effet,  le  po- 
lype est  onliiiairoment  petit,  il  est  le  plus  souvent  implante  sur  les  cordes  T0caif> 
mêmes,  ou  dans  leur  proximité,  et  sa  constatation  piir  les  moyens  que  nous  venons 
d'énumérer  devient  difficile  sinon  impossible.  On  peut,  il  est  vrai,  si  l'aplionù* 
est  complète  ol  que  l'état  général  du  sujet  permette  d'éliminer  la  supposition 
d'une  paralysie  locale,  musculaire  ou  nerveuse,  ou  jwut,  disons-nous,  dans  ce 
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ca>,  supposer  avec  une  certaine  raisoD  Texistence  d*utte  yigêUiioa  dans  le 
larynx.  Si,  dans  ces  circonstances,  il  est  établi  que  la  perte  de  la  Toix  s*est  faite 
successivement  ;  si  Texamen  attentif  du  cœur  et  des  gros  Taisseaux  ne  permet  pas 
d'adhnettre  ime  compression  par  dilatation  de  ces  organes,  sur  la  trachée  ou  les 
nerfs  récurrents  ;  si  le  malade  n'accuse  aucune  affection  du  larynx  qui  pourrait  faire 
comprendi-e  Taphonie  complète  ;  si  en  un  mot  rien  dans  Tétat  général  et  local  du 
sujet  n'explique  Taphonie,  on  peut,  par  exclusion,  admettre  avec  quelque  assu* 
rauoe  qu'il  s'agit  d'un  polype  du  laryiu. 

Dans  les  cas  où  les  altérations  de  la  respiration  et  de  la  phonation  font  complè- 
tement défaut,  et  que  le  sujet  u'offre  que  le  symptôme  de  la  toux,  si  caractéris- 
tique qu'il  puisse  être,  ce  symptôme  est  pour  le  diagnostic  deraffection  absofaunent 
insuffisant.  Nous  voyons  ainsi,  qu'en  réunissant  tous  les  signes  oonunénioratifs 
et  fonctionnels,  et  en  les  rattachant  à  certains  signes  physiques,  on  peut  se  rap- 
procher d'un  diagnostic  sinon  certain,  mais  au  moins  très-rationnel. 

La  certitude  du  diagnostic  ne  peut  être  obtenue — et  c'est  ainsi  que  nous  arri- 
vons aux  propositions  émises  en  tête  de  cet  exposé — que  par  la  constatation  de 
débris  de  la  tumeur,  et  par  la  constatation  de  la  tumeur  elle^nême  au  moyen  du 
laryngoscope. 

Nous  avons  vu  dans  la  partie  de  cet  article  consacrée  à  l'anatomie  pathologique 
({u*il  se  détache  quelquefois  des  parcelles  du  polype  ;  les  unes  tombent  dans  la 
trachée  et  peuvent  causer  des  accidents  formidables  ;  les  autres,  rejetées  au  dehors 
avec  les  crachats,  permettent  de  reconnaître  la  présence,  dans  les  voies  aé- 
riennes, d'une  tumeur  polypeuse.  Ces  parcelles  doivent  être  recherchées  non- 
seulement  dans  les  crachats,  mais  aussi  dans  les  déjections  vomies  après  des  efforts 
(juelque  peu  considérables.  (Dufour.) 

Ce  sont  presque  toujours,  sinon  toujours,  les  papillomes  très-vasculaires,  qui 
se  détachent  ainsi,  et  nous  avons  vu  comment  cette  friabilité  de  la  tumeur, 
malgré  son  accroissement  constant,  l'obstruction  dans  certains  cas,  ne  devient 
jamais  complète. 

M.  Ehrniaim,  éclairé  par  des  signes  précieux,  osa  tenter  la  laryngotomie,  sur 
une  femme  dont  la  mort  par  asphyxie  était  imminente:  l'opération,  en  montrant 
dans  sa  totalité  la  cavité  du  larynx,  a  confirmé  le  diagnostic  du  chirurgien. 

Tûrck,  de  son  côté,  raconte  qu'un  malade  rejeta  un  polype  tout  entier,  alors 
({ue  sou  siège  l'avait  rendu  inaccessible  au  laryngoscope.  On  conviendra  donc  ai- 
^énlent  de  la  valeur  de  ce  signe,  dans  le  cas  où  la  tumeur  est  implantée  dans  les 
ventricules  de  Morgagnioudans  le  petit  espace  sous-glottique,  où  elle  peut  rester 
absolument  invisible,  si  elle  est  implantée  sur  la  paroi  postérieure. 

Mais  dans  ces  cas,  il  reste  toujours  un  doute  important  daus  l'esprit  de  l'obser- 
vateur. Les  débris  décèlent  bien  l'existence  d'une  tumeur  ;  les  symptômes  fonc- 
tionnels établissent  aussi  que  cette  tumeur  doit  avoir  son  siège  dans  les  voies 
aériennes  supérieures;  l'auscultation  du  larynx  et  de  la  trachée  peuvent  indiquer 
très-appro\imativement  son  siège;  mais  tous  Ces  signes  réunis  ne  doiuient  pas  de 
certitude  absolue,  ils  n'équivalent  pas  même,  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, à  la  seule  constatation  irrécusable,  c'est-à-dire  à  la  vue  de  la  tumeur. 

Nous  arrivons'  ainsi  à  l'examen  laryngoscopique. 

Il  est  toujours  facile,  sauf  dans  les  cas  que  nous  avons  énumérés,  de  recon- 
naître les  j>olypes  du  larynx  â  l'aide  du  lar}'ngoscope.  Nous  dirons  même  que  le 
diagnostic  d'aucune  maladie  du  laniix  n'est  plus  aisé  à  faire  que  celui  du  polype. 

Nous  avons  vu  que  ce  moyen  d'exploration  permet  d'embrasser  une  étendue 
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considérable  (voy.  Labtrcoscopie),  et  qu'il  est  toiqours  possible  de  vaincre   les 
difficultés  qui  pourraient  sopposer  à  Tiiispection,  au  début  de  Fexamen.  {ibid., 

p.  Mi .) 

Dans  ks  cas  où  il  est  pédicule,  et  où  il  disparaît  dans  les  profondes  inspirations 
au-dessous  des  cordes  vocales,  on  voit  le  pédicule  étalé  en  travers  d'une  des  cordes 
vocales  ;  aussitôt  que  le  malade  fait  un  mouvement  brusque  d*expiration,  la  tu- 
meur apparaît  sous  le  miroir  d*iuspection,  pour  retomber  de  nouveau  dans  Tinspi- 
ration.  Quand  le  polype  est  implanté  dans  Tuu  des  ventricules  de  Morgagnî.  il 
peut  être  rendu  visible  par  des  efforts  de  voix  simulés  pendant  l'application  du 
miroir,  pourvu  toutefois  que  la  tumeur  soit  pédiculée. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l'inspection  du  larynx,  que  la  tumeur  semble  obstruer 
complètement  la  cavité  de  Torgane,  et  Ton  n'aperçoit  point  d*orifioe  pour  le  p$- 
sage  de  l'air.  Les  papillomes  surtout  en  imposent  singulièrement  sous  ce  rapport. 
Cela  tient  au  mode  particulier  de  prolifération  de  la  tumeur,  qui  se  développe 
irrégulièrement  dans  tous  les  sens  et  projette  des  prolongements  horixHitauï 
qui  obstruent  complètement  l'organe  en  apparence,  tout  en  laissant,  en  réalité, 
autour  d'eux  un  certain  espace  accessible  à  Voir  mais  non  à  la  vue.  Ainsi  s'ex- 
plique ce  fait  constant  que  la  lésion  apparente  n'est  pas  en  relation  avec  les  trou- 
bles fonctionnels,  lorsqu'il  s'agit  d'un  papillome  (nous  savons  que  c'est  le  polype 
du  larynx  le  plus  fréquent),  et  surtout  lorsque  la  tumeur  a  pris  un  certain  vo- 
lume; ces  troubles  fonctionnels  sont  toujours  moins  prononcés  que  l'inspec- 
tion ne  le  ferait  supposer. 

Gela  est  ainsi  d'ailleurs,  à  un  degré  moindre,  pour  toutes  les  autres  formes  de 
polypes  du  larynx.  Ces  tumeurs  se  développent  lentement,  progressivement,  dans 
la  majorité  des  cas  ;  il  s'établit  insensiblement  une  sorte  de  tolérance,  à  mesure 
que  les  tiuneurs  grossissent.  Tel  polype  qui,  par  son  volume,  s'il  était  survenu 
subitement,  eût  causé  les  accidents  les  plus  graves,  accidents  analogues  à  ceux 
produits  par  un  corps  étranger,  par  son  accroissement  lent  et  successif  ne  donne 
Ûeu  qu'à  des  phénomènes  très-tolérables.  Mais,  aussitôt  que  s'ajoute  une  com- 
plication laryngée,  que  sous  cette  influence  la  tumeur  s'augmente  un  peu,  dan> 
une  inflammation  catarrhale,  par  exemple,  aussitôt  disons-nous,  on  voit  survenir 
les  accidents  les  plus  redoutables,  quoique  1  état  local  n*ait  subi  qu'un  chan- 
gement matériel  insignifiant. 

Cette  tolérance  par  habitude  existe  non-seulement  par  rapport  aux  troubles 
respiratoires,  mais  elle  a  lieu  aussi  pour  les  troubles  phonétiques.  On  constate 
fréquemment  des  polypes  d'un  volume  assez  considérable  placés  sur  les  cordes 
vocales  mêmes j  et  qui  occasionnent  une  simple  raucité  Ae  la  voix.  11  est  cepen- 
dant d'observation  journalière  qu'une  injection  très-superficielle  des  cordes  vocales 
telle  qu'elle  arrive  à  la  suite  d'un  refroidissement  ou  de  toute  autre  cause,  produit 
souvent  une  aphonie  complète.  Il  en  est  de  même  de  la  toux  ;  mais  il  serait 
inutile  d'insister  sur  ce  trouble  fonctionnel  qui  a  une  importance  très-secondaire  ici. 

Le  diagtiostic  différentiel  des  polypes  du  larjiixnous  conduirait  à  des  développe- 
ments très-étendus  si  nous  devions  comparer  les  symptômes  de  la  maladie  que  nou> 
décrivons,  aux  symptômes  de  toutes  les  aflectious  qui  se  manifestent  d'une  ma- 
nière analogue.  Nous  avons  énuméré  scrupuleusement  les  éléments  du  diagno>tic 
et  nous  avons  surtout  fait  ressortir  l'importance  de  l'inspection  laryngoscopique. 
Il  serait  donc,  croyons-nous,  inutile  de  donner  ici  les  détails  stériles  d'un  diagiio»> 
tic  différentiel,  quand  il  est  bien  établi  qu'on  peut,  devint^  constater  sur  le  larynx 
l'existence  ou  la  non-existence  des  tumeurs  dont  il  s'agit. 
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Disons  seulement  pour  mémoire  que  les  polypes  du  larynx,  avant  leur  consta- 
tation directe,  peuvent,  suivant  la  prédominance  de  diacun  des  symptômes  qui  s^y 
rattadient,  être  confondus  avec  : 

1*  L*aphonie  nerveuse;  2^  les  laryngites  œdémateuses;  5®  le  spasme  de  la 
glotte  ;  4''  Tasthmc  ;  5"  les  compressions  du  pneumogastrique  et  notamment  du 
récarrent;  chez  les  enfants  particulièrement  avec  :  6®  la  laryngite  striduleuse, 
?•  le  croup;  8*  le  laryngisme  vermineux;  9"  les  abcès  rétro  -  pharyngiens. 
(Voy.  notre  Pathologie  médicale  du  larynx,) 

Avant  de  terminer  Texposé  du  diagnostic,  nous  appellerons  encore  Tattention 
sur  la  possibilité  de  confondre,  à  Y  examen  laryngoscopique,  les  polypes  du  larynx 
avec  une  afiection  commune  et  qui,  dans  certaines  conditions,  peut  en  imposer  à 
Fobservateur.  11  s*agit  des  ulcérations  de  l'organe. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  dos  phthisiques  il  se  forme 
quelquefois  de  véritables  tumeurs  qui  par  tous  leurs  caractères  de  structure 
et  d'aspect,  méritent  entièrement  le  nom  de  polype.  Mais  à  côté  de  ces  tumeurs, 
et  le  plus  souvent  sans  que  celles-ci  existent,  on  observe  un  éUit  particulier, 
résultant  de  la  nature  même  de  Tulcération  sur  certaines  parties  de  la  mu- 
queuse du  larynx,  état  qui,  à  Tinspection  lar^ngoscopique,  peut  faire  croire  àTexi- 
stence  d'un  polype  quand  il  n'en  existe  point.  C'est  que  les  bords  qui  circonscri- 
vent Tnlcération,  quand  celle-ci  se  fait  au  dépens  de  la  corde  vocale,  sont  toujours 
Irès-tuméfiés  et  forment  même  quelquefois  un  petit  bourrelet  ronge  qu'il  faut 
avoir  vu  souvent  pour  le  distinguer  d'une  végétation  sessile.  Cette  particularité 
n'est  pas  coiista table  à  l'autopsie,  mais  pendant  Texamen  lanugoscopique,  et 
quand  le  malade  contracte  les  muscles  phonateurs,  il  arrive  que  la  tension  exercée 
sur  les  cordes  vocales  agrandit  l'ulcération  ;  les  bords  qui  la  circonscrivent  tendent 
alors  à  se  masser  en  devenant  gros  et  saillants,  et  peuvent  ainsi  en  imposer  5 
l'observateur. 

Marche  et  pronostic.  Le  début  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  impossible 
à  fixer.  Sauf  les  cas  rares,  que  nous  avons  déjà  signalés,  où  le  polype  du  lannx 
survient  à  la  suite  d'une  irritition  locale  produite  par  une  cause  connue,  saut 
ces  cas,  disons-nous,  les  premiers  indices  du  polype  du  larynx  sont  insaisissables. 

Chez  les  individus  atteints  d'ulcérations  diathésiques  du  laiynx  et  en  voie  de 
traitement,  on  peut,  il  est  vrai,  assister  en  quelque  sorte  à  la  naissance  des  po- 
lypes du  larynx  et  en  suivre  le  développement  ;  mais  les  symptômes  (jui  se  ratta- 
chent alors  aux  nouvelles  productions  se  confondent  avec  les  symptômes  des 
ulcérations  ;  ceux-ci  ayant  préexisté,  du  reste,  affectent  une  marche  envahissante, 
et  ii  devient  dès  lors  impossible  de  reconnaître  les  caractères  propres  au  polype 
seul. 

On  a  observé  des  polypes  du  larynx  sur  des  enfants  qui  à  la  naissance 
étaient  déjà  aphones  et  offraient  bientôt  tous  les  symptômes  de  l'aspln-xie 
(M.  Causit  a  rassemblé  dans  les  auteui*s  dix  de  ces  cas)  ;  mais  il  faut  alors  rap- 
porter le  début  de  la  maladie  à  la  vie  intra-utérine. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  malades  disent  que  les  symptômes  auraient 
débuté  assez  brusquement,  soit  à  la  suite  d'un  refroidissement  —  cas  les  plus 
fréquents  —  soit  après  une  émotion  morale  très-vive,  une  course  forcée  ou  un 
exercice  corporel  quelconque,  etc.;  mais  nous  savons  déjà  que  dans  tous  ces  cas, 
le  polype  a  du  exister  avant  les  symptômes  survenus  subitement. 

En  questionnant  attentivement  les  malades  atteints  de  poh-pes  du  larynx  ob- 
servés par  nous-méme,  il  nous  a  été  plusieurs  fois  possible  de  vérifier  que  Yasy^ 
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nergie  vocale  avait  précédé  tout  autre  symptôme  :  les  malades  qui  avait  ThalM- 
tude  de  chanter  avait  perdu  très-longtemps  avant  Tapparition  des  premiers 
symptômes  marquants,  quelques  notes  ou  quelques-unes  des  inflexions  de  leur 
voix. 

Mais  ces  constatations  sont  établies  jusqu'ici  sur  un  nombre  d  obserxations  trop 
restreint,  pour  que  nous  puissions  afUrmer  positivement  que  le  polype  du  larynx 
débute  toi\joui*s  ainsi.  Elles  ne  sont  possibles  d'ailleurs  que  cliez  des  malades 
qui  chantent  ou  qui,  au  moins,  surveillent  leur  voix. 

Le  début  de  la  maladie  échappe  donc  à  l'observation  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  premiers  symptômes  une  fois  apparus,  ne  cessent  jamais  complètement 
et  la  maladie  suit  une  marche  sensiblement  progressive.  Il  est  irai  pourtant,  et 
nous  l'avons  fréquemment  remarqué,  que  les  symptômes  s'apaisent  par  momeot, 
réapparaissent  bientôt,  et  affectent  ainsi  une  marche  intermittente  en  apparence. 
Hais  ces  moments  de  répit  ne  sont  que  des  étapes  relativement  bonnes;  le» 
malades  notablemeht  soulagés  les  envisagent  volontiers  comme  des  moments 
d'apaisement  complet  ;  mais,  en  observant  attentivement,  il  est  facile  de  reoiar- 
quer  que  les  symptômes  ne  subissent  jamais,  fût-ce  pour  un  très-court  espace 
de  temps,  un  arrêt  réel.  La  forme  [intermittente  des  symptômes  n'existe 
pas  par  conséquent,  à  moins  de  domier  ce  nom  à  un  ensemble  de  symptômes 
existant  toujours,  et  s'accusant  quelquefois  par  des  accès  d'aggravation,  d'une 
durée  variable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  tous  les  symptômes  ;  il  serait  inutile  de 
les  rappeler  ici,  ils  ont  été  examinés  en  détail,  il  y  a  un  instant. 

U  faut  dire  toutefois  que  dans  les  cas  où  le  polype  est  pédicule  et  où  il  est  situé 
au  niveau  des  cordes  vocales  ou  implanté  sur  les  cordes  vocales  mêmes,  les 
symptômes,  quoique  toujours  permanenUf  simnient  l'intermittence  d'une  manière 
particulièrement  accusée. 

Quelques  mots  d'explication  sont  nécessaires.  La  glotte  est  la  partie  du  sèment 
supérieur  la  plus  rétrécie;  si  le  polype  est  placé  dans  le  vestibule  de  la  glotte  oa 
suspendu  dans  l'espace  sous-glottique,  la  respiration  est  alors  peu  gênée,  et  même 
elle  peut  être  tout  à  fait  libre,  parce  que  le  vestibule,  aussi  bien  que  l'espace  sons- 
glottique,  plus  larges  que  l'orifice  circonscrit  entre  les  deux  cordes  vocales  peuvent 
supporter  impunément  un  léger  rétrécissement.  La  phonation  est  également  peu 
entravée.  Mais  il  suffit  que  la  tumeur  se  déplace  et  s'interpose  entre  les  lèvres  de 
la  glotte  pour  que  les  accidents,  médiocres  jusque-là,  prennent  une  intensité  for- 
midable ;  il  survient  alors  un  véritable  accès  d'étoufTemeut  et  d'aphonie.  Dans  cet 
iccès  la  tumeur,  le  plus  souvent,  est  déplacée  de  nouveau;  le  calme  reviejit,  pour 
cesser  aussitôt  que  le  premier  déplacement  se  reproduit,  et  ainsi  de  suite.  On  con- 
çoit dès  lors  que  le  malade  lui-même  ne  tienne  compte  que  dés  accès,  et  qu'il 
considère  comme  des  moments  de  repos  l'état  continu  des  symptômes;  mais  eo 
Texaminant  attentivement,  il  est  aisé  de  constater  que  la  marche  de  la  maladie 
est  en  vérité  toujours  progressive. 

Lente  pour  le  librôme,  surtout  quand  il  est  pédicule^  cette  marche  est  plus 
rapide  pour  les  polypes  de  toute  autre  structure. 

Nous  avons  vu  que  les  troubles  vocaux  sont  les  premiers  à  apparaître  et  qu'ils 
font  rarement  défaut  dans  les  polypes  du  larynx,  mais  ils  existent  à  des  degrw 
très-divers  depuis  la  simple  asynergie  vocale  jusqu'à  l'aphonie  conqdote. 

Les  troubles  respiratoires  ne  se  rencontrent  qu'environ  dans  la  moitié  des  cas; 
leur  marche,  progressive  dans  l'ensemble,  est  plus  insidieuse  que  celle  des  autres 
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symptômes;  elle  affecte  aussi  des  diangements  brusques,  et  c*est  pour  cela  que 
ce  symptôme  doit  toujours  éreiDer  la  sollicitude  du  médecin. 

LÀ  toux  n'affecte  pas  une  marche  régulière.  Il  arrive  qu'elle  est  plus  prononcée 
au  début  qu'à  une  époque  arancée  de  la  maladie  ;  elle  change  fréquemment  d'in- 
tensité et  même  de  caractère.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  la  toux  est,  à  tous  les 
points  de  vue,  un  symptôme  de  médiocre  importance. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  liés  surtout  aux  troubles  respiratoires, 
ils  suivent  par  conséquent  la  progression  que  leur  imprime  l'insuffisance.  3ucces- 
sivensent  accrue  de  l'hématose. 

Le  pronoitic  de  cette  maladie  est  grave  de  toute  façon;  quelle  que  soit  la 
fonction  principalement  troublée,  celle-ci  est  altérée  sans  retour  si  le  polype  est 
abandonné  à  lui-même.  Selon  la  nature  de  la  tumeur,  selon  le  siège  qu'elle  oc- 
cupe, selon  sa  marche  et  aussi  selon  les  complications  qui  s*y  ajoutent,  la  gra- 
vité relative  des  polypes  du  larynx  est  très-différente,  mais  leur  gravité  absolue 
est  constante.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un  fibrome  sessile,  d'un  petit  volume, 
implanté  sur  l'une  des  cordes  vocales,  abolit  la  voix  ;  mais  cette  tumeur  ayant  peu 
de  tendance  à  s'accroître,  et  n'entraînant  que  rarement  des  complications  redou- 
tables, îaiX  que  la  maladie,  grave  dans  ce  sens  que  la  voix  ne  guérit  pas  sponta- 
nément, est  peu  inquiétante,  puisque  le  polype  ne  provoque  aucun  trouble  sérieux. 
S'agit-il  au  contraire  d'un  papillome  ou  d'un  polype  mixte,  les  conditions  sont 
trèsnlifférentes.  La  marche  progressive  et  envahissante  de  cette  tumeur  trouble  une 
fonction  qui,  au  lieu  d'être  une  fonction  de  relation,  est  une  fonction  vitale  cette 
fois,  et  c'est  ainsi  que  la  vie  est  compromise  par  les  accidents  qui  surviennent. 

Ajoutez  à  la  gravité  de  cet  état  la  fréquence  des  complications  du  coté  de  la 
circulation  qui  forment  les  corollaires  des  troubles  respiratoires,  et  il  ne  peut 
rester  un  doute  que  la  plupart  des  polypes  du  larynx  abandonnés  à  leur  évolution 
naturelle  ne  constituent  une  maladie  grave. 

U  peut  arriver,  nous  l'avons  dit,  que  des  parcelles  détachées  de  la  tumeur  quand 
celle-ci  est  friable,  laissent  un  accès  suffisant  à  l'air;  quelquefois  même,  nous  le 
savons  également,  la  tumeur  est  rejetée  spontanément,  en  totalité  ou  en  partie  ; 
mais  ces  faits  sont  rares  (six  de  ces  cas  sont  relatés  dans  les  auteurs,  mais  un  est 
douteux).  D'ailleurs  cette  friabilité,  extrêmement  favorable  dans  certains  cas,  peut 
être  aussi  la  cause  d'un  accident  grave,  si  la  tumeur,  ou  même  des  débris  de  la  tu- 
meur au  lieu  d'être  rejetés  au  dehors  tombent  dans  la  trachée. 

En  rénimé,  il  est  d'obsenation  constante  que  les  polypes  du  larynx  ne  gué- 
rissent pas  spontaném^it,  le  pronostic  de  cette  afl'ection  locale  doit  être  par  con- 
séquent, considéré  comme  grave. 

Traitement.  Aucune  autre  partie  des  polypes  du  larynx  ne  comporterait  mieux 
une  description  historique  que  celle  consacrée  au  traitement.  Intimement  lié  aux 
progrès  du  diagnostic,  et  partant,  aux  résultats  obtenus  par  le  laryngoscope,  ce 
traitement  a  reçu  de  telles  modifications  dans  ces  dernières  années,  que  plusieurs 
auteurs  ont  trouvé  opportun  (nous  les  aurions  volontiers  suivis  dans  cette  voie) 
de  le  diviser  en  deux  époques,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure  à  l'invention 
du  laryngoscope.  (Yenieuil,  Tobold,  Follin,  Bninset  autres.) 

Quant  à  nous,  fidèle  à  la  forme  que  nous  avons  adoptée  dès  le  début  de  notre 
travail,  nous  exposerons  le  traitement  des  polypes  en  procédant  par  la  forme  didac- 
tique :  menus  intéressante  sans  doute,  elle  répond  peut-être  plus  directemen' 
au  besoin  pratique. 

Au  reste,  les  observations  dans  lesquelles  un  traitement  a'pu  être  institué  san 
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Faide  du  lar}  ii|^oscope  sont  assez  rares  (>our  nous  permettre  de  les  utiliser  en  les 
citant  chacune  isolement^;  l'ordre  chronologique  ne  se  trouvera  ainsi  saoîdé 
qu'en  apparence,  et  pour  la  nécessité  d'une  présentation  d  enseiuble. 

Le  traitement  des  polypes  du  larynx  consiste  invariablement  dans  l'interven- 
tion directe  du  chinirgien. 

Deux  méthodes  opératoires  sont  en  présence  :  la  destruction  sur  place  et 
VextiriHition.  Toutes  deux  peuvent  cire  tentées  isolément  ou  ensemble  par  deux 
procédés  diflérents,  qui  sont  :  les  voies  naturelles,  en  introduisant  les  instru- 
ments par  la  bouche,  et  les  voies  artificielles,  en  pratiquant,  pour  arriver  au 
siège  de  la  tumeur,  une  opération  préalable. 

Dans  ces  divers  cas,  il  peut  être  nécessaire,  en  outre,  de  faire  une  opération 
d'urgence,  la  trachéotomie. 

Nous  aurons  donc  à  examiner  et  à  apprécier  1^  V opportunité  et  le  dioix  des  o(  é- 
rations;  2^  leurs  nwyens  iV exécution. 

1^  Opportunité  et  choix.  Deux  syniptômes  primordiaux  dominent  toute  la  patho- 
logie des  polypes  du  larynx  ;  nous  les  avons  développés  dans  tous  leurs  délsiils. 
Ces  deux  symptômes  sont  les  troubles  respiratoires  et  les  troubles  phonétiques. 

L'inlerventiou  du  chirurgien  aura  donc  toujours  pour  but  le  rétablissement  de 
deux  fonctions,  importantes  toutes  deux,  mais  dont  Tune  seulement  est  viule 
au  premier  clief. 

Elles  peuvent  être  altérées  à  des  degrés  divers,  suivant  le  siège  des  tumeurs, 
suivant  leur  volume  et  même  suivant  leur  structure;  on  comprend  dès  ior> 
que  c'est  le  degré  d'altération  fonctionnelle  qui  déterminera  et  l'opportunité  de> 
opérations  et  leur  choix.  Si  le  malade  est  atteint  d'une  dypsnée  légère  et 
continue  avec  ou  sans  troubles  vocaux,  et  que  rexainen  larjiigoscopique  (nous  ne 
mentionnerons  que  ce  seul  moyen  d'investigation  comme  étant  le  plus  positif, 
mais  en  comprenant  implicitement  tous  les  autres  moyens  de  diagnostic  ({ue  iiou> 
connaissions),  que  l'examen  laryngoscopique ,  disons-nous,  ait  fait  reconnaîtra 
une  tumeur  sessiie  de  petit  volume,  il  n'est  pas  absolument  urgent  de  doaner 
accès  à  l'air;  l'opération  peut  être  tentée  'par  les  voies  naturelles.  Si  ce  polype 
sessiie  est  d'aspect  fibreux,  il  y  a  moins  d'urgence  encore,  les  accès  intermittents 
et  imprévus  et  Taccroissement  rapide  de  la  tumeur  n'étant  pas  à  redouter. 

L'opération  par  les  voies  naturelles  est-elle  possible  en  ce  cas  ;  dans  quelles 
conditions  et  de  quelle  manière  doit-elle  être  exécutée?  C'est  ce  que  nous  exa- 
minerons dans  un  instant. 

Nous  venons  de  sup])oser  un  malade  dans  des  conditions  telles  que  ropéraUon 
est  nécessaire,  mais  non  urgente.  Elle  est  nécessaire  parce  que  rinsufnsance  cahi- 
tinue  de  la  respiration  produit  fatalement  à  la  longue  des  troubles  généraux 
fâcheux  ;  elle  n'est  pas  urgente  parce  que  le  malade  peut  vivre  des  années  avant 
que  ces  troubles  acquièrent  une  grande  intensité  ;  elle  n'est  pas  urgente,  eu 
outre,  parce  que  la  tumeur  étant  sessiie,  l'accident  le  plus  redoutable,  qui  con- 
siste dans  l'occlusion  imprévue  et  instantanée  de  la  glotte,  n'est  pas  h  craindra. 
Si  la  tumeur  est  placée  au  niveau  de  l'épiglotte  ou  dans  le  vestibule  du  laiynx,  les 
complications  sont  encore  moins  probables,  en  même  temps  que  la  tumeur  est 
plus  facilement  accessible.  Les  indications  que  nous  venons  de  donner  sont  donc 
plus  accusées,  et  l'opération  par  les  voies  naturelles  est  la  seule  rationnelle. 
Les  troubles  respiratoires  sont-ils,  au  contraire,  très-prononcés,  soit  à  cause 

'  A  fcxccpiion  de  deux  observations  sans  indication  exacte  signalées  par  Qïhb. 
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da  Tolame considérable  delà  tumeur,  soit  parce  que  des  accidents  locaui  inflam- 
matoires sont  venus  compliquer  la  situation,  ou  bien  encore  le  malade  a4-ileu  des 
accès  subits  d'étoufienient  qui  ont  mis  sa  vie  en  danger,  il  ne  faut  pas  tenter 
lopération  par  les  voies  naturelles,  car  elle  demande  toujours  une  certaine  prépa- 
ration qui  fait  nécessairement  perdre  du  temps. 

Dans  les  cas,  par  conséquent,  oh  l'indication  est  urgente,  impérieuse,  où 
lasphysie est  imminente  et  le  malade  mal  disposé  pour  tout  jirocédé  qui  exige  de 
sa  part  une  sorte  de  participation  à  l'opération;  dans  tous  ces  cas,  des  voies 
artificielles  doivent  être  pratiquées.  Cette  opération  aura  pour  but,  soit  d'atteindre 
la  tumeur  avec  plus  grande  certitude,  soit  de  donner  accès  à  l'air  purement  et  sim- 
[)lement,  sauf  à  revenir  plus  tard  à  la  destruction  du  polype  quand  le  danger 
imminent  sera  passé.  Ou  voit  donc  que,  lorsque  le  polype  du  larynx  produit  des 
troubles  respiratoires,  et  que  ces  troubles  sont  arrivés  «^  ini  point  extrême,  l'opé- 
rateur doit  intervenir  en  ouvrant  les  voies  respiratoires  comme  pour  toute  autre 
cause  d'asphyxie  ;  mais  nous  devons  l'echerclier  maintenant  les  |ioints  d'élection 
de  l'opération.  Ils  varient  suivant  que  le  chirurgien  se  prf>j)ose  ou  d'atteindre  le 
polype  immédiatement,  ou  de  donner  simplement  accès  à  l'air,  afin  de  pallier 
des  accidents  graves  et  imminents.  Dans  le  premter  cas  il  fera  la  laryngotomie, 
opération  curative;  dans  le  second  cas  la  trachéotomie,  opération  palliative 
ou  préparatoire.  Nous  disons  préparatoire,  parce  que,  après  avoir  domié  accès 
à  l'air,  le  chirurgien  peut  continuer  l'opération  en  faisant  la  lanngotomic  par 
le  procédé  qu'il  jugera  le  plus  opportun  ;  ou  bien  encore  il  peut  faire  la  laryn- 
gotomie quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  tard,  ce  qui  justifie  a  for- 
tiori la  dénomination  d'opération  préparatoire  donnée  h  la  trachéotomie  dans  ces 
circonstances. 

Si  les  troubles  respiratoires  que  nous  \enons  d'exposer  à  des  degrés  divers 
n'existent  point  et  si  le  seul  symptôme  consiste  dans  l'altération  de  la  voix,  les 
conditions  se  trouvent  complètement  changées. 

L'opération  par  les  voies  naturelles  peut  seule  trouver  alors  son  application. 

Le  laryngoscope,  en  ce  cas,  constate  le  plus  souvent  un  polype  scssile  implanté 
sur  une  des  cordes  vocales  ou  dans  leur  immédiate  proximité,  de  façon  à  gêner 
leurvibration. 

Si  la  tumeur  est  de  nature  fibreuse,  on  peut  espérer  que  son  volume  n'augmen- 
tera pas,  ou  au  moins  augmentei-a  assez  lentement  pour  permettre  au  chirurgien 
d'habituer  le  malade  à  l'introduction  des  instruments  qui  devrout  servir  à  la 
destruction  sur  place  de  la  tumeur,  ou  même  à  son  enlèvement. 

Le  polype  est-il  de  toute  autre  structure,  il  faudra  craindre,  il  est  vrai,  qu'il 
ne  s'accroisse  plus  rapidement,  surtout  s'il  est  de  nature  papillaîre  ;  ropération 
se  fera  néanmoins  par  les  voies  naturelles,  mais  on  agira  plus  proniptenient  et  on 
surveillera  attentivement  la  marche  de  la  maladie.  Le  patient  sera  soumis  inmié- 
diatement  à  un  enseignement  particulier  qui  doit  le  pré])arcr  à  l'opération  par  les 
voies  naturelles,  en  même  temps  que  le  rendre  plus  apte  à  la  supporter  ;  le  chi- 
rurgien, en  un  mot,  tâchera  d'arriver  au  résultat  proposé  le  plus  promptemcnt 
possible. 

Nous  venons  donc  de  voir,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  des  deux  symptômes 
dominants,  que  le  polype  du  larynx  étant  diagnostiqué,  le  chirurgien,  suivant  la 
nature  des  symptômes  qu'il  constate,  doit  faire  tantôt  la  laryngotomie  direclcnient, 
tantôt  cette  opération  précédée  de  la  trachéotomie;  tantôt,  au  contraire,  opérer 
par  les  voies  naturelle^. 
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Ajoutons  que  l'opérateur,  au  moment  de  Texécution,  sera  quelquefois  obligé  de 
changer  le  mode  d'opération,  si  bien  motivé  qu'il  ait  été.  11  est  nécessaire  surtout 
que  le  chirurgien  soit  toujours  prêt  à  faire  la  tracliéotomie»  sauf  à  revenir  ensuite 
à  son  premier  procédé. 

Parmi  les  caractères  du  polype  qui  déterminent  les  symptômes  les  plus  im- 
portants, il  faut  placer  le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur.  Ce  sont  ces  deux  ca- 
ractères qui  décident  surtout  du  choix  du  mode  opératoire,  et  nous  dirons  en 
résumé  : 

Lorsque  le  polype  est  volumineux  et  que,  situé  dans  la  cavité  du  larynx,  il 
cause  des  accidents  d'aspliyxie,  il  faut  faire  la  trachéotomie.  Si  le  polype  est  mul- 
tiple, si  sou  extraction  par  les  voies  naturelles  rencontre  des  difficultés  tenant  à 
Fàge  ou  aux  dispositions  particulières  du  malade,  si  la  nature  même  du  p<dype 
fait  ci*aindre  qu'un  enlèvement  partiel  ne  reproduise  un  repullulement  rapide  ; 
dans  tous  ces  cas,  le  polype  doit  être  extrait  par  voies  artificielles. 

Lorsque,  au  contraire,  le  polype  est  situé  assez  haut  (au  niveau  de  l'épiglotte, 
par  exemple)  pour  permettre  de  le  voir  directement,  ou  lorsqu'au  laryngoscope 
on  le  découvre  dans  la  cavité  du  larynx,  si  son  volume  occasionne  peu  de  dyspnée, 
s'il  est  implanté  de  telle  façonne  son  déplacement  ne  puisse  amener  un  accès 
imprévu  d'asphyxie;  si,  en  un  mot,  il  est  possible  de  préparer  le  malade,  l'opéra- 
tion sera  faite  par  les  voies  naturelles. 

Les  deux  procédés  ont  été  employés  ;  les  deux  comportent  des  variétés  répon- 
dant à  des  indications  déterminées,  que  nous  allons  étudiei*. 

2^*  Moyens  d'exécution.  A.  Voies  artificielles.  Le  larynx  peut  être  atteint  de 
diverses  manières  :  il  appartient  à  un  article  spécial  (voy.  lARYKGO-TaACHÉoroaiE) 
d'étudier  les  procédés  opératoires  dans  tous  leurs  détails;  nousdevons  nous  borner  ici 
à  examiner  les  résultats  de  la  laryngotomie  au  point  de  vue  du  traitement  des  polypes. 

La  laryngotomie  dans  les  cas  de  polype  du  larynx  a  été  faite  jusqu'ici  trè5- 
rarement.  Les  procédés  employés  sont  ainsi  répartis  : 

a.  Section  de  toutes  les  parties  du  larynx  (cricoïde,  th}Toïde,  la  membrane  qui 
les  unit  et  la  membrane  tiiyro-hyoïdicnue),  plus  quelques  anneaux  de  la  trachée. 
(Ehrmann,  Gurdon-fiuck,  Gibb,  Bœckel.) 

b.  Même  opération  moins  la  section  du  cricoïde.  (Debrou.) 

c.  Section  du  thyroïde  seulement.  (Brauers,  de  Louvain.) 

d.  Section  du  thyroïde  et  de  la  membrane  thyro-hyoïdieune.  (fiusch,  Kœberlé.) 

e.  Section  du  cricoïde  et  de  la  trachée.  (Gilevsky.) 

f.  Section  de  la  membrane  thyio-hyoïdienne  seulement.  (Pratt,Follin.) 

Le  nombre  de  ces  observations  est  assez  restreint  pour  que  nous  puissions  l€> 
examiner  isolément  avant  de  présenter  nos  conclusions  ;  nous  ne  les  énuméreroos 
d'ailleurs  que  par  ceux  de  leurs  points  les  plus  saillants  qui  se  rapportent  direc- 
tement au  traitement. 

a.  Laryngo-trachéotomie  complète.  1°  Ehrmann.  (Laryngotomie  pratiquée  dans 
un  cas  de  polype  du  larynx.  Strasbourg,  i844,  et/,  c,  p.  23.) 

Femme  de  33  ans  ;  enrouement  depuis  4  ans,  dyspnée  depuis  quelques  ïnois, 
lorsque  tout  à  coup  à  la  suite  d'un  effort  de  toux  la  dyspnée  devint  extrême  tt 
s'accompagna  d'agitation  et  d'angoisse.  Lai^yngo-trachéotomie  de  la  façon  sui- 
vante  :  incision  de  la  membrane  crico-thyroidienne,  du  cartilage  cricoïde  et  de» 
deux  premiers  aimeaux  delà  trachée  ;  introduction  d'iuie  canule.  Deux  jours  aprrs, 
incision  prolongée  en  haut  jusqu'à  l'os  hyoïde,  en  bas  par  la  section  de  quelque» 
amicaux  de  la  trachée.  En  écartant  «  les  deux  moitiés  du  larynx  divisé,  •  ou 
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déooavre  nne  exeroiMtance  pclt^peuge  implantée  le  kmg  da  ligament  inférieur 
gaache  de  la  glotte  ;  ablation  de  la  tumeur. 

La  malade  guérit  complètement  de  Topération,  mais  elle  resta  aphone.  Six 
mois  s'écoulèrent  en  parfiiite  santé,  quand  elle  tomba  malade  d'une  fièvre  typhoïde 
el  mourut.  Â  Tautopsie,  on  trouva  Taspect  général  de  la  région  normal  ;  la  corde 
Tocale  gauche  seule  était  un  peu  raccourcie,  légèrement  fironcée  ;  quelques  petites 
granulations  assises  le  long  de  son  trajet,  sur  le  repli  de  cette  tunique;  une  der- 
nière granulation,  un  peu  plus  grande  et  d'un  aspect  vésiculeux,  occupait  le  point 
de  joaction  des  deui  ligaments  inférieurs  de  la  glotte. 

La  hardiesse  de  cette  opération,  son  succès  comi^et,  l'étonnante  sûreté  de 
diagnostic  qui  avait  guidé  la  main  de  lopérateur,  et  peut-être  aussi  l'autorité  du 
vénérable  professeur  de  Strasboui^,  ont  donné  à  ce  fait  un  immense  retentisse- 
meai.  Ce  procédé  devait  trouver  des  imitateurs,  et  c'est  en  eflet  ce  qui  arriva. 
Eh  bien,  disons*le  sans  préambule,  celte  opération  pleinement  justifiée  à  l'époque 
où  M.  Ehrmann  la  fit,  ne  doit  point  être  praticpiée  aujourd'hui. 

Examinons  le  procédé  et  les  raisons  qui  l'ont  déterminé. 

Que  la  laryiigo-tracliéotomie  préalable  ait  été  faite  par  M.  Dirmann,  et  la  poly- 
potomie  entreprise  deux  jours  après,  rien  n'est  plus  judicieux  ;  il  y  avait  une  indi- 
cation absolue  à  suivre  d'abord  :  il  fallait  ouvrir  les  voies  à  l'air  et  en  même  temps 
disposer  les  parties  pour  l'enlèvement  du  polype. 

Mab  pourquoi,  puisqu'il  ne  s'agissait  que  de  placer  une  canule,  M.  Ehrmann 
incisait-il  le  cartilage  cricolde?  Pourquoi,  la  canule  déjà  placée  et  la  malade 
respirant  normalement  depuis  deux  jours,  élargissait-il  la  trachée?  Il  est  évident 
que  M.  Ehrmann  agit  ainsi  non-seulement  pour  enlever  la  tumeur,  mais  aussi 
et  surtout  pour  la  chercher.  Le  diirurgien,  en  efiet,  ne  pouvait  pas  connaître  le 
siège  exact  de  la  tumeur. 

Les  choses  se  présentent  tout  autrement  aujourd'hui,  et  c'est  pour  cette  raison 
que  l'opération  doit  être  faite  aussi  par  un  procédé  différent. 

Le  lanugoscope  nous  permet  de  recomiaitre  le  point  d'implantation  du  po- 
lype, et  l'incision,  au  lieu  de  s'étendre  depuis  la  portion  moyenne  de  la  trachée 
jusqu'à  Tos  hyoïde,  ne  doit  être  faite  que  sur  un  point  limité. 

Nous  sommes  loin  de  dire  que  l'ouverture  de  la  tradiée  ne  puisse  pas  être  né- 
cessitée par  Texistence  d'un  polype,  du  larjux,  mais  cette  opération  palliative  et 
préparatoire  doit  en  rester  là.  Le  malade  respire  alors  et  se  remet  ;  le  chirurgien 
détermine  ensuite,  s'il  ne  l'a  déjà  fait,  au  moyen  du  laryngoscope,  le  siège  de  la 
tumeur  ;  s'il  faut  eu  venir  aux  voies  artificielles  pour  la  détruire,  il  fera,  avec  des 
ménagements  que  nous  indiquerons  dans  un  instant,  l'incision  de  la  partie  du 
larynx  qui  sera  la  plus  rapprochée  de  l'implantation  du  polype. 

Nous  répétons  donc,  à  cau.se  de  l'importance  du  fait,  l'opinion  que  nous  venons 
d'émettre  :  le  procédé  de  M.  Ehrmann,  justifié  à  l'époque  où  il  fut  mis  en  pra- 
tique, doit  être  absolument  rejeté  dorénavant. 

Avant  de  donner  l'analyse  des  observations  analo^es  qui  vont  suivre  et  qui 
doivent  appuyer  notre  assertion,  émettons-la  d'abord  en  détail  : 

i^  Le  cartilage  cricoîde  doit  toujours  être  respecté  quand  il  s'agit  de  l'enlève» 
ment  ou  de  la  destruction  sur  place  d'un  polype  du  larynx,  à  quelque  point  qu'il 
soit  implanté.  Ija  section  du  criccide  est  en  eflet  toujours  inutile;  elle  est  inutile 
parce  que  la  section  des  premiers  anneaux  de  la  trachée  peut  la  suppléer  dans  les 
cas,  rares  d'ailleurs,  où  le  polype  serait  exactement  implanté  dans  l'espace  circon- 
scrit par  ce  cartilage.  Cette  section  est  inutile  a  fortiori  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
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est  placée  au-dessus  ou  au-dessous  du  crico'ide.  Elle  est  inutile  de  UnUe  façon, 
parce  que  la  cavité  du  larynx  est  accessible  dans  sa  totalité,  sans  la  section  du 
cricoïde,  et  par  conséquent  cette  section  vient  aggraver  considérablement  et  sans 
nécessité  l'opération. 

2^  La  section  du  cartilage  thyroïde  ne  sera  faite  que  dans  les  cas  où  la  tumeur 
est  située  de  façon  à  n*étre  point  saisissable  par  un  autre  procédé. 

En  nous  éclairant  sur  les  suites  de  la  section  du  thyro'ide,  soit  par  les  obso^a- 
tious  qui  vont  suivre,  soit  par  le  relevé  attentif  des  plaies  du  larynx  dans  les- 
quelles le  thyroïde  a  été  lésé,  nous  trouvons  que  la  voix  est  toujours  abolie  quand 
ce  cartilage  est  sectionné.  Gela  se  conçoit  aisément  par  ce  fait  qu  aucune  plaie 
pénétrante  ne  peut  être  faite  sur  le  thyroïde  sans  lésion  du  muscle  ou  des  ligaments 
thyro-ar^'ténoïdiens.  Aussi  voyons-nous  la  voix  se  perdre  pour  toujours,  non-seu- 
lement dans  les  plaies  des  parties  latérales,  mais  même  dans  les  cas  oîi  le  trauma* 
tisme  est  exercé  exactement  au-devant  de  la  saillie  du  thyro'ide,  comme  dans  la 
laryngotomie  thyroïdienne.  Il  suffit  d'ailleurs  d'observer  sur  le  vivant  le  point 
d'implantation  antérieure  des  cordes  vocales  inférieures  pour  comprendre  Ja  con- 
stance inévitable  de  ce  fait. 

Nous  dirons  en  plus,  et  ceci  a  trait  aux  deux  cartilages  que  nous  venons  de 
nommer,  que  l'ossification  fréquente,  même  avant  l'âge  de  55  ou  60  ans,  ren- 
dra cette  section  plus  difficile  et  sa  guérison  plus  lente. 

La  section  du  thyroïde  doit  donc  être  évitée  en  raison  de  son  importance 
comme  partie  essentielle  de  la  charpente  du  larynx,  de  la  constance  de  l'aphonie 
qui  suit  la  section  du  thyroïde,  si  heureuse  que  soit  d'ailleurs  l'issue  de  l'opéra- 
tion, et  de  la  gravité  qu'elle  ajoute  à  l'opération. 

S'*  La  trachée  ne  doit  point  être  élargie  quand,  après  avoir  préalablement  placé 
la  canule,  on  fait  la  laryngotomie  consécutive. 

Cette  proposition  n'a  guère  besoin  de  conunentaires.  M.  Ëlvmann,  nous  l'avons 
dit,  cherchait  le  polype  dont  le  siège  exact  lui  était  nécessairement  inconnu  ;  il 
ouvrit  les  voies  aériennes  le  plus  largement  possible;  il  fendit  la  trachée  au-des- 
sous de  la  canule  afin  d'être  sûr  de  trouver  la  tumeur.  Quelle  autre  i-aison  aunût 
donc  pu  déterminer  l'habile  chirurgien  à  élargir  la  plaie  de  la  trachée,  par  laquelle, 
depuis  deux  jours,  la  malade  respirait  normalement,  sinon  l'incertitude  siu*  le 
point  d'implantation  du  polype? 

Pour  poser  le  dernier  point  nous  sommes  obligés  d'anticiper  sur  les  faits  qui 
vont  suivre  ;  nous  ^jouterons  donc  que  : 

4<^  Le  procédé  préférable  à  tous  est  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne,  abstrac- 
tion ^te  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  d'une  canule  dans  la  trachée.  On 
peut  en  eflet  suppléer  à  la  section  du  thyroïde  par  la  division  du  ligament  thyro- 
hyoïdien.  Cette  division,  qui  donne  accès  dans  toute  la  cavité  du  larynx  jus- 
qu'aux cordes  vocales,  évite  la  lésion  toujours  grave,  d'un  cartilage,  ne  produit 
pas  de  perte  de  sang  sensible  et  guérit  facilement. 

Nous  pouvons  en  appeler  ici  aux  traumatismes  accidentds  exercés  en  ce  point. 

On  trouve  dans  Kiïhn  {Kûnstliche  Erôffnûng  der  obersten  Luftwege,  Leipzig 
et  Heidelberg,  1864,  p.  45  à  54)  quatre  observations  où  la  plaie  (tentatives 
de  suicide)  était  exactement  faite  dans  l'espace  compris  entre  le  thyrcnde  et  rot 
hy&ide.  (Trois  de  ces  observations  sont  empruntées  à  Rust,  Arnold  (de  Belingen), 
etDupuytren,  et  la  quatrième  est  tirée  de  Henke's  ZdffcAr.,  1834,  X,  p.  79.) 
Ces  plaies,  malgré  leur  profondeur  et  l'hémorrliagie  qui  s'ensuivit,  guérirent  avec 
une  étonnante  promptitude. 
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Quant  à  k  portion  sans-giottique  da  larynx,  elle  est  accessible  par  la  section 
des  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  la  membrane  trachéo-cricoîdienne  ;  la  sec- 
tion des  cartilages  du  larynx  est  donc  inutile  anssi  dans  les  cas  ou  le  polype  serait 
implanté  au-dessous  des  coides  vocales. 

Nous  avons  placé  ici  ces  considérations  à  cause  de  Tiroporlance  toute  particu- 
lière de  l'observation  de  M.  Ëbrmann,  qui  a  fait  époque  dans  Thistoire  des  polypes, 
époque  que  nous  considérons,  quant  à  nous,  comme  absolument  terminée  depub 
lexisteuce  d'un  nouveau  moyen  de  diagnostic  précis  :  le  laryngoscope.  Or,  reve- 
nons à  nos  propositions  : 

2*  M.  Guîdon-Buck  publia  une  observation  analogue  à  celle  de  H.  Ebrmann. 
Nous  ne  la  décrirons  par  conséquent  pas  dans  tous  ses  détails,  mais  voici  les  faits 
principaux  :  femme  de  51  ans,  dyspnée,  aphonie  ;  laryngo-trachéotomie  de  la 
iaçon  suivante  :  d'abord,  section  de  la  membrane  crico-thyroidienne,  du  cartilage 
thyroïde  (ossifié),  du  cricolde  et  des  anneaux  supérieurs  de  la  trachée;  extirpa- 
tion {Tune  partie  de  la  tumeur  (masse  oondyloraateuse)  ;  excision  partielle  des 
deux  premiers  aimeaux  de  la  trachée  pour  Tintroduclion  d'une  canule.  Le  lende- 
main, enlèvement  d'une  partie  du  reste  de  la  tumeur,  cautérisation  a%'ec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  On  attend  la  fermeture  complète  de  la  plaie  pour  agir  de  nou- 
veau. i50  jours  après,  la  malade  complètement  rétablie  et  l'enlèvement  de  la  tu- 
meur se  trouvant  insuffisant,  l'opération  est  recommencée  :  nouvelle  incision  des 
cartilages  tyroide,  cricolde  et  de  plusieurs  anneaux  de  la  trachée;  arrachement 
et  excision  de  quelques  portions  de  la  tumeur,  introduction  d'une  canule  à  de- 
meure. Une  troisième  fois,  il  devient  nécessaire  d'élargir  la  plaie  par  en  bas ,  la 
malade  supporte  encore  cette  opération  ;  mais  elle  retire  le  tube  dans  l'intention  de 
k  faire  changer,  l'instrument  ne  peut  être  replacé  assez  vite,  et  la  malade  meurt. 
S^'GiU)  (Medic.  Time»  and  Gazette,  Juny4,  4864).  Femme  de  29  ans  ;  enroue- 
ment depms  deux  ans  ;  dyspnée  depuis  deux  mois.  Constatation  au  laryngoscope 
d'une  grosse  tumeur  s'étendant  depuis  la  racine  de  l'épiglotte  jusqu'au  côté  droit 
de  la  cavité  même  du  larynx.  Ablation  d'un  tiers  environ  de  la  tumeur  par  les 
voies  naturelles.  Trachéotomie  pratiquée  par  M.  Holthouse,  et  huit  jours  après, 
ce  même  chirurgien  fit  la  laryngotomie  en  étendant  sa  première  incision  de  bas 
en  haut,  jusqu'au  delà  du  cartilage  thyroïde  ;  le  larynx  ainsi  ouvert,  la  tumeur 
fut  enlevée.  La  malade  se  rétablit. 

4<'  M.  Bceckel  (de  Strasbourg)  {fn  Schwebel,  /.  c,  p.  57).  Femme  de  24  ans, 
dysphonie,  dyspnée,  comage  ;  «  de  temps  à  autre,  elle  expulse  de  petits  morceaux 
de  chair,  gros  comme  la  moitié  d'un  pois,  et  elle  se  trouve  un  peu  soulagée.  • 
Constatation  à  l'examen  laryngoscopique  d'une  masse  mamelonnée  du  volume 
d'une  petite  noix  qui  rempUt  toute  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Essais  ré- 
pétés d'enlèvement  parles  voies  naturelles  qui  ne  réussissent  qu'imparfaitement; 
vingt  jours  après  la  première  de  ces  tentatives,  M.  Bœckel  fait  la  laryngotomie  en 
incisant  successivement  le  premier  anneau  de  la  trachée,  le  cartilage  cricolde,  la 
membrane  crico-thyroidioine  et  le  thyroïde.  ^  Entre  les  cordes  vocales  une  masse 
polypeuse'fait  hernie  dans  la  trachée  ;  n  l'incision  est  prolongée  sur  la  membrane 
thyro-hyoîdienne,  c  des  masses  framboisées  font  aussitôt  liemie  de  ce  côté.  » 
Elles  sont  arrachées  aussi  complètement  que  possible.  Le  lendemain,  d'autres 
petites  végétations  de  même  aspect  sont  enlevées  ;  cinq  jours  après,  attouche- 
ments avec  un  pinceau  imlnbé  de  nitrate  acide  de  mercure;  aphonie  ;  la  malade 
se  rétablit  lentement,  et  quelques  semaines  plus  tard,  la  plaie  étant  fermée,  on 
constate  au  laryngoscope  qu'il  y  a  un  peu  de  repullulation  de  la  tumeur.  Trajet 
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fistuleuxy  périchoudiite^  cautérisation  au  nitrate  d'argent  à  travers  la  fistule.  La 
malade  étant  rentrée  chez  elle,  n'est  plus  sous  la  surveillance  de  H.  Bœckel; 
deux  mois  après,  on  apprend  sa  mort  sans  aucuns  détails. 

b.  Même  opération  ^  moins  la  section  du  cricotde.  If.  Debreu  (Société  de 
chirurgie  de  Paris,  séance  du  50  mars  1864.  fan  Gaz.  hôpU.^  même  année, 
n^  76,  87,  88).  Homme  de  52  ans;  depub  six  mois,  dysqpnée,  dysphonie  et 
dysphagie.  Pendant  la  déglutition,  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  visible 
au  fond  du  gosier  sans  laryngoscope.  Laryngot(Hnie  saut -hyoïdienne^  mais 
quand  on  voulut  attirer  la  tumeur  au  dehors  par  la  plaie  du  cou,  il  y  eut  de  iéks 
meiuices  d'asphyxie,  qu'on  dut  renoncer  à  cette  manière  d'opérer  et  pntiqaer  U 
laryngotomie  thyroUdienne.  Tumeur  enlevée  au  moyen  de  l'écraseur  ;  trachéo- 
tomie. Sept  jours  après  l'opération,  le  malade  meurt.  L'autopsie  mcmtre  de  petits 
abcès  à  la  base  des  deux  poumons.  H.  Debrou  regrette  d'avoir  imité  l'exempk 
d'Ëlirmann  et  attribue  lui-même  la  mort  à  l'étendue  trop  grande  de  son  incisicH]. 

c.  Laryngotomie  ihyroidienne.  Cette  opération  a  été  faite  une  seule  fois  par 
Bkauers  (de  Louvain)  en  1833  (cité  par  Ehrmaun,  /.  c,  p.  12).  Voici  les  priud- 
])aux  traits  de  cette  observation. 

Homme  de  40  ans  ;  dyspnée  depuis  plusieurs  années.  Incision  du  cartilage  thy- 
roïde de  bas  en  haut  dans  toute  sa  longueur  ;  en  écartœit  les  bords  de  la  divi- 
sion  on  aperçut  des  tumeurs  verruqueuses  (épitbéliomes)  qui  remplissaient 
toute  la  cavité  laryngienne.  Ou  les  cautérisa  avec  du  nitrate  acide  de  mercure. 
A.U  bout  de  quelques  jours,  ces  tumeurs  avaient  acquis  une  telle  dimension, 
que  la  respiration  redevint  difficile.  La  plaie  presque  fermée  fut  agrandie  par 
l'ablation  d'une  partie  du  cartilage  thyroïde.  Les  tumeurs  repuUulèrent  avec 
vigueur  ù  l'endroit  où  elles  Jurent  cautérisées,  et  cda  toujours  en  raison  directe 
du  nombre  des  cauténsations.  On  appliqua  enfin  le  1er  rouge,,  qui  ne  produisit 
qu'une  légère  inflammation  de  la  face  interne  du  larynx,  tandis  que  la  partie  pos- 
térieure de  l'organe  devint  le  siège  d'un  engorgement  inflammatoire... 

Le  malade  était  encore  en  traitement  lorsque  H.  Ëbrmann  raconta  cette  obser- 
vation qu'il  termine  ainsi «  elle  (fièvre  hectique)  devait  amener  nécessairement 

la  mort  quoiqu'elle  ne  fût  pas  encore  arrivée  au  moment  où  le  médecin,  rappor- 
teur de  ce  fait,  nous  en  fit  le  récit  à  Bonn.  »  Hais  nous  apprenons  en  1866  seale- 
ment,  que  le  malade  de  M.  Brauers  a  survécu  à  l'opération  plus  de  vii^t  ans,  et 
qu'il  mourut  d'une  maladie  étrangèi*e  au  larynx. 

Nous  avons  cité  textuellement  une  partie  de  cette  observation  à  cause  de  l'iuté- 
rêt  pratique  qu'elle  oQre  au  points  de  vue  :  l*"  de  la  justesse  du  diagnostic  qui  a 
décidé  l'opération  sans  l'aide  du  laryngoscope  ;  ^^  de  la  facilité  avec  laquelle  cer- 
taines formes  de  polypes  repullulent  après  leur  destruction  partielle;  3* de  la 
nécessité  de  joindre  les  caustiques  à  la  laryngotomie. 

d.  Section  du  thyroïde  et  dâ  la  membrane  thyroUdienné.  1^  M.  Busch  (  iu  Beo- 
bachtungenzurinnerenKlinik y  \Qïi  Bing,  p.  108,  et  in  Tlièse  inaugur.  deSdive- 
bel,  4866,  p.  31).  Hommede  43ans^  atteint  de  syphilis  secondaire  et  albuminurie 
chronique.  Suffocation  intermittente  et  surtout  nocturne,  toux  par  quintes  vio- 
lentes ;  dysphonie.  Au  laryngoscope  on  constate  des  végétations  vemiqueuses  an 
tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  droite  et  au-dessous  des  cordes  vocales;  ulcéra- 
lions  vers  la  partie  antérieure.  Trachéotomie,  puis  section  du  ligament  crioo4hy- 
roidien  et  du  cartilage  thyroïde;  enlèvement  de  la  tumeur  au  moyen  d'une  pince  de 
dissection  et  application  du  galvano-cautère.  Guérison. 

2m.  Kœberlé  (de  Strasbourg)  {Gaz.  des\hôpit.y  1866).    UoDune  de  57  aiLs; 
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depuis  huit  mois  aphonie,  puis  géue  de  la  respiratÎMi  et  dîfiBciilté  dans  la  dégluti* 
tion.  L'examen  laryngosoopique  iait  par  M.  Âronssohn  coostate,  au  niveau  de  la 
corde  vocale  droite,  un  gonflement  considérable  d'aspect  condyloniateQx  compliqué 
d'flodème  des  replis  aryténo-«piglottiques  et  d'ulcération  des  contes  vocales.  Larni- 
gotomie  thyroïdienne  faite  par  M.  Kceherlé  :  incision  de  la  membrane  chco-thy- 
roidienne,  du  cartilage  thyroïde  (ossifié),  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Saillie 
a'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  la  tumeur  principale  occupait  toute 
l'étendue  de  la  oofde  vocale  inférieure  dnHte  ;  cartilage  thyroïde  mis  complètement 
à  découvert  à  sa  face  interne  par  suite  de  l'ablation  de  la  production  morbide; 
d'autres  tumeurs  plus  petites  sont  eidevées  sur  divers  points  de  la  surface  du 
larynx.  Cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure.  Cicatrisation  lente;  rétablisse- 
ment ;  aphonie  persistante. 

e.  Section  ducrwoide  et  de  latraeMe.  Gilewsky (H^teit.  med.  Wochenschrifl, 
juin  et  juillet  1865}.  Jeune  fille  de  16  ans:  raucité  depuis  plusieurs  mois,  cor- 
nage  ;  constatation  au  laryngoscope  de  trois  excroissances  polypeuses  t  mncoso- 
chamues,  »  grosses  comme  des  pois.  Essais  infructueux  d'extraction  par  les  voies 
naturelles.  Laryngo-trachéotomie  par  l'incision  des  deux  premiers  anneaux  de  la 
trachée  de  la  membrane  tracbéo-cricoïdicnne  et  du  cricotde.  Excision  des  tumeurs 
avec  des  ciseaux;  guérison. 

f»  Laryngotomie  Ihyro-hycidienne  ou  sna-hyoïdienne.  1*»  M.  Prat  (Ca^.  de» 
Hâpit.,  1857).  Homme  tuberculeux,  en  proie  à  de  la  dysphagie  douloureuse.  Le 
toucher  digital  fit  reconnaître  profondément  dans  la  gorge  «  un  tissu  résistant  et 
anomal  qui  parut  tirer  sou  origine  de  la  base  du  larynx  au  niveau  de  l'épiglotte.i» 
Incision  transversale  pratiquée  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  conduisant  juscpi'à  l'épi- 
glotte,  c  Sur  le  coté  gauche  de  l'épiglotte,  à  quelques  millimètres  seulement  de 
l'angle  supérieur,  s'élève  la  tumeur  ;  de  ce  point,  la  production  morbide  se  di- 
rige vers  le  sommet  du  larynx.  »  Excision  de  cette  tumeur  avec  des  ciseaux 
courbes.  Mort  quelque  temps  après. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  évidemment  de  bourgeons  polypoïdes  de  la  phthisie 
laryngée.  Toute  opération  était  formellement  contre-indiquée. 

2**  Folliii  {Arch.  yen.  de  méd.,  1867).  Homme  de  21  ans.  Début  brusque 
d'une  dyspnée  violente,  se  reproduisant  à  des  intenalles  rapprochés;  l'examen 
laryngoscopique  permet  de  constater,  à  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales, 
une  masse  polypilorme  composée  de  six  à  huit  lobules  qui  s'insèrent  sur  la  mu- 
queuse qui  recouvre  la  face  antérieure  et  la  base  des  cartilages  aryténoïdes.  Essais 
infructueux  d'arrachement  par  les  voies  naturelles.  Laryngotomie  thyro-hyoî- 
dienne,  enlèvement  des  tumeurs  (dix)  par  torsion;  guérison  complète,  rétablisse- 
ment rapide. 

>^ous  avons  tenu  a  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  complet  quoique 
très-cOH(LMisé  des  faits,  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  revenir  une  seconde  fois  sur 
nos  conchisions,  tout  en  rendant  possible  au  lecteur  une  interprétation  dilTérentt'. 
de  la  notre.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que,  d'une  part  la  diversité  de  ces 
opérations,  leur  nombre  restreint,  les  conditions  si  multiples  qui  amenèrent,  sui- 
vant les  cas,  leur  réussite  ou  leur  non-réussite,  tout  à  fait  indépendamment  du 
procédé  adopté;  nous  ne  nous  dissimulons  pas,  disons-nous,  la  possibilité  d'hiter- 
prêter  ces  faits  de  diverses  manières.  Mais  nous  tenons  à  émettre  ici  une  opinion 
qui  résulte  pour  nous  de  l'examen  attentif  de  tous  les  détails  de  ces  opérations, 
et  qui  résulte  aussi  des  conditions  si  nombreuses  et  si  variées  dans  lesquelles  nous 
fumes  à  même  d*étudier  les  polypes  du  larynx.  Cette  opinion,  nous  la  formulerons 
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ici  sommairement t  au  risque  de  nous  répéteur  par  quelques-unes  de  nos  propor- 
tions :  1®  il  y  a  des  cas  oîi  sont  impassibles,  par  les  voies  naturelles,  la  destruc- 
tion sur  place  et  l'ablation  des  polypes  du  larynx,  soit  k  cause  de  leur  volume,  soit 
pour  d'autres  raisons  très-multiples  et  que  nous  avons  longuement  développées. 
2®  dans  ces  cas,  deux  procèdes  opératoires  doivent  être  employés  :  a.  La  laryn- 
gotomie sus-tbyroïdienne,  c  est-à-dire  la  section  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
lorsqu'il  s'agit  de  végétations  multiples,  que  ces  végétations  ont  une  tendance  à 
repulluler  (papillomes),  et  que  leur  siège  ne  dépasse  pas  inférieurement  les 
cordes  vocales,  b.  La  laryngotomie  sous-cricoïdienne  ;  c'est-à-dire  la  section  de  la 
membrane  ti-achéo-cricoidienne,  plus  la  section  de  quelques-uns  des  anneaux  supé- 
rieurs de  la  trachée,  lorsque  le  polype  est  inséré  au-dessous  des  cordes  vocales. 
3^  La  section  du  cricoïde  ne  doit  jamais  être  pratiquée  quels  que  soient  le 
volume  et  le  siège  de  la  tumeur,  celle-ci  étant  toujours  accessible  par  les  procédés 
supérieurs  ou  inférieurs  que  nous  venons  d'indiquer  ; 

4°  La  section  du  thyroïde  peut  être  nécessaire  si  la  tumeur  est  placée  dans  le 
ventricule  de  Morgagni,  mais  dans  ce  cas  seulement.  Celte  section  doit  être  évitée 
dans  toute  autre  circonstance  :  a.  parce  que  les  plaies  pénétrantes  du  tfaVroîde 
produisent  nécessau^ment  la  lésion  des  coitles  vocales,  si  exactement  que  soit 
faite  l'opération  à  la  partie  moyenne  du  cartilage  ;  b.  parce  que  les  plaies  des 
cartilages  du  larynx  (et  ce  que  nous  disons  ici  a  trait  aussi  au  cricoïde),  peuvent 
produire  la  périchondrite  et  la  carie  consécutive  ;  c.  parce  que  ces  cartilages  sont 
assez  souvent  ossifiés,  que  cette  ossification  est  ordinairement  prématurée  chez 
les  individus  atteints  de  maladies  du  larynx  et  qu'elle  est  nécessairement  une 
cause  de  cicatrisation  plus  diflicile;  d.  et  parce  que,  en  somme,  toute  la  surface 
de  la  cavité  du  larynx  est  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  sans  la  section 
d'aucun  des  cartilages  du  larynx. 

5^  Dans  les  cas  où  l'asphyxie  est  imminente,  la  trachéotomie  trouvera  son  indica- 
tion immédiate,  et  le  malade  une  fois  rétabli  de  r^tte  opération,  le  chirurgien 
avisera  aux  procédés  consécutifs  qu'il  devra  employer  suivant  les  indications  que 
nous  avons  développées  en  détail.  « 

B.  Voies  naturelles.  L'onlre  que  nous  venons  de  suivre  pour  la  thérapeutique 
des  polypes  du  larynx  par  les  voies  artificielles,  ne  peut  trouver  son  application 
quand  il  s'agit  du  traitement  des  tumeurs  par  les  voies  naturelles. 

Dans  la  première  partie,  nous  devions  préciser  l'opportunité  et  le  choix  des 
divers  procédés  opératoires  ;  nous  cherchions  à  déterminer  de  quelle  façon  il  faut 
ouvrir  le  larynx  pour  atteindre  directement  les  végétations.  Ici,  au  contraire,  le 
mode  opératoire  est  invariablement  le  même  :  Tintroduction  par  la  bouche  d'in- 
struments devant  être  portés  jusqu'au  larynx.  Ce  qu'il  faut  établir,  par  conséquent, 
c'est  le  procédé  opératoire  et  les  moyens  à  employer  pour  le  traitement,  soit  qu'il 
s'agisse  de  l'eidèvement  des  tumeurs,  soit  qu'on  veuille  les  détruire  sur  place. 

Quant  à  l'opportunité  de  ce  procédé,  nous  l'avons  motivé  déjà  assez  longuement 
dans  la  première  partie  de  ce  travail,  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici 
sommairement  que  cette  opportunité  existe  chaque  fois  que  les  troubles  respira- 
toires ne  sont  pas  extrêmes. 

Il  resterait  encore  à  soulever  la  question  de  la  possiMlUédece  genre  d'opération. 
Mais  elle  ne  peut  plus  être  sujette  à  discussion  ;  elle  est  absolument  démontrée 
par  des  observations  authentiques  qui  se  multiplient  constamment.  Nous  ne  rela- 
terons que  les  plus  saillantes  de  ces  observations.  On  conçoit,  en  efll'et,  (pi'à  cer- 
tains détails  près,  elles  doivent  nécessairement  toutes  se  ressembler. 
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ReveiHHis  donc  i  l'ordre  quo  uous  aTons  à  suivri?. 

Le  mode  0|>ératoîre  varie  d'abortl  suivant  le  giéye  du  polype.  Si  celui-ci  est 
placi'-  de  façon  à  être  direclomcnt  visible,  sans  l'^iide  du  lanmgoscope,  le  procédé  ï 
employer  est  des  plus  simples  et  uc  dillèrc  guère  du  procédé  <jni  a  pour  but 
d'atteindre  les  polypes  |icdiculé«  du  pharynx.  Il  a  été  employé  avec  succès  par 
[dusieurs  opérateurs  (Roderik,  Uiddeldoi-pf,  Gneen,  Tft'lat,  Giraldis  et  autres). 
Le  polype  est-il  placé  au  contraire  de  manière  à  n'être  visible  qu'au  moyen  du 
laryngoscope,  le  procédé  change  alors  complètement. 

Aucune  autre  partie  de  la ']>atbologie  larjn^rc  n'eii^'e  une  coimaissancc  plus 
exacte  de  tous  les  détails  lai'y  nposcopiques  que  celte  qui  a  (l'ail  au  traitement 
des  polypes  par  les  voles  imlurelks.  .Nous  avons  donné  ces  détails  plus  baut 
{voy.  Larv.ngoscopie),  et 
consacré  un  chapitre  spé- 
cial au.rojiera(ionj /nryn- 
goscopiques  dans  lesquel- 
les nous  nous  sommes 
placés  surtout  au  point 
de  vue  de  la  polypotomie; 
nous  ne  saurions  revenir 
ici,  par  cnnst^uejit,  sans 
nons  répi'lcr  inutilement 
sur  ce  qui  a,  été  déjà 
énoncé.  La  figure  9  rap- 
pelle, par  une  vue  d'en- 
semble, co  mode  opéra- 
Mais  il  nous  reste  à 
déterminer  les  moyens  à 
employer  par  ce  procède'. 
Ces  moyens  diffèrent  se- 
lon le  volume  et  h  struc- 
ture de  la  végétalton  et 
aussi  selon  sonmotled'inn 
plantation.  Ces  divers  ca- 
ractères de  la  véjrélafion 
décideront  le  chirurgien  â 
faire  tantôt  la  cautérisa- 
tion et  l'î'crasement  sur  place,  tantôt  l'exiis 
de  pinces,  de  serr«-nœijds,  etc. 

Parmi  le«  caustiques  il  faut  nommer  avant 
frii|uemnient  le  nitrate  d'argent  en  crayon  : 
cuivre,  quelquefois  même  la  (ùte  de  Vienne, 
caustiques  et  escharoliqucs  sont  forlis  dai 
larynx  au  moyen  d'un  porte-crayon  laryngé,  ilont 
le  bout  seul  est  représenté  par  la  figure  10.  Vue  '-■  '"' 

cu\etle  reçoit  le  caustique,  elle  est  fi\ée  à  la  li^c  par  un  coulant  et  peut  être 
tournée  sur  elle  dans  tous  les  sens.  11  est  facile  il~  toucher  ainsi  les  points 
d'élection  eu  ménageant  les  parties  voisines. 

Les  mêmes  substances  peuvent  être  cmjiloyées  à  l'état  puhérisé.   I*  nitrate 


,  tantôt  l'enlèteinmit  3 


YMwc  étant  em|>loyé  le  plus 

ran-'ciit  aiis^i  le  sulfate  de 
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d'argent  avec  partie  égale  de  pondre  de  tannin^  de  bismutti  ou  de  magnésie^ 
se  prête  Irès^bien  à  ce  procédé.  L'opération  peut  être  faite  par  riiistnunènt 
représenté  par  les  figures  H  eHi  bis.  Il|sera  utile,  si  la  tumeur  est  situc^  pro- 
fondément, de  se  servir  d'un  instrument  analogue,  mais  dont  la  petite  extré- 
mité sera  plus  longue  et  plus  lecourfaée.  Nous  ne  donnons  aucune  explication 
sur  la  façon  de  manier  ces  instruments  ;  leur  vue  seule  en  explique  l'usage. 


Hg.H. 


Pig.  il  bis. 


Des  solutions  à  divers  degrés  d'intensité  sont  employées  avec  les  mêmes  instru- 
ments, et  cette  pratique  constitue  alors  llnjection  iaryngée.Nous  trouvons,  quant 
à  nous,  ce  procédé  absolument  mauvais,  car  it  est  de  tous  celui  qui  est  le  plus  diffi- 
cilement toléré;  il  est  celui  aussi  qui  limite  le  moins  bien  Taction  de  la  substance 
corrdsive  et  ne  comporte  par  conséquent  que  l'application  de  solutions  trop  faibles 
pour  avoir  une  action  réelle.  Mais  des  solutions  à  des  degrés  de  concentration 
très-actifs  peuvent  être  employées  au  moyen  des  porte-pinceaux  ou  porte-épooges. 
Nous  ne  figurons  pas  ces  instruments,  que  l'usage  journalier  a  beaucoup  vulgarisés 
dans  la  pratique  ;  nous  dirons  seulement  qu'on  tire  un  avantage  réel  de  ces  cau- 
térisations faites  avec  du  nitrate  d'argent,  partie  égale  d*eau  et  de  sel,  ou  avec  des 
solutions  saturées  de  sulfate  de  zinc  ;  on  se  sert  moins  du  sulfate  de  cuivre  à 
cause  de  son  goût  intolérable.  Des  trois  substances  que  nous  venons  de  nommer, 
le  nitrate  d'argent  seul  a  une  action  incontestable.  On  peut  conseiller  aussi  l'usage 
de  divers  acides,  notamment  de  l'acide  acétique  (nous  l'employons  nous-ménie 
fréquemment)  et  de  l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Le  perchlorure  de  fer,  l'acide 
carbonique  et  l'iode,  trouvent  également  leur  application. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  jusqu'ici  serviront  surtout  dans 
les  cas  où  les  végétations  sont  nombreuses  et  disséminées  dans  plusieurs  partie 
du  larynx,  et  particubèrement  dans  les  cas  de  papillômes  multiples.  La  structure 
de  ces  tumeurs,  leur  tendance  au  bourgeonnement  rapide,  et  le  fait  qu'elles  exis- 
tent très-souvent  à  l'état  rudimentaire  à  côté  de  la  végétation  principale  ;  toutes 
ces  raisons  font  que  les  moyens  topiques  médicamentaux  trouvent  parfaitement 


Fis.  12. 


Fig.  13. 


leur  emploi,  tantôt  comme  moyen  exclusif  de  thérapeutique,  tantôt  aussi,  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  comme  auxiliaires  des  opérationa  sanglantes.  Celles-ci 
s'effectuent  de  diverses  façons. 
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Dans  les  cas  où  les  végéUtions  sont  multiples  et  dissAninées,  ropérateur  réossira 
à  eiileTer  les  tumeurs  par  débris  au  mojen  d'instruments  divto's.  Ceux  qui  noos 
semblent  les  plus  opportuns,  surtout  lorsqu'il  s'agir  de  papillomes,  sont,  les 
pinces  laryngées  {^isÈœ  simple,  voy.  fig.  12),  pince  à  torsion  (fig.  i3},pinoe-écra* 
seur  (fig.  14  et  14  bis)^  et  les  divers  poljpotomes  en  guiUotine(fig.  15,  16,  17  et 
17  bis),  modèle  des  amygdalotomes.  (Matbieu).  On  doit  se  senir  surtout  de  ces 
derniers  dans  les  cas  où  les  polypes  sont  situes  dans  la  partie  supérieure  de  la 
caTité  du  larynx. 


Fig.  U  et  14  bb. 


Tous  les  instruments  que  nous  venons  de  citer  sont  faciles  à  employer  dans 
les  cas  de  polypes  multiples;  il  (ant  dire  cependant  que,  s*il  est  constamment 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


facile  par  ce  moyen  de  ramener  des  débris  de  la  tumeur,  il  est  constamment 
difficile  par  ce  même  moyen  d'enlever  les  tumeurs  dans  leur  totalité.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant. 


FL'.  n  tl  17  lii*. 

A  côté  des  instruments  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  ranger  Técraseur  à 
ause,  qui  affecte  la  même  forme  que  les  auti^  iiistnimouts  laryngt%.  H  trou- 
vera particulièrement  son  emploi  dans  les  cas  où  le  volume  de  la  tumeur  est  assez 
considérable  pour  permettre  de  l'embrasser  à  sou  |  oint  d'implantation.  Ce  pro- 
cédé est  en  \érité  plus  expéditif  que  tous  les  autres,  et  servira  surtout  dans  les 
cas  où  les  végétations  sont  distinctement  pédiculées.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  cette  opération  a  réussi  pour  la  première  fois  entre  les  mains  de  M.  Uruns 
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(de  Tubingew).  (Bruns,  die  Laryngoscapie  und  die  laryngùscopische  Chirur- 
gie, Tiïbhigen,  i865  et  4868,  obs.  m.)  Cet  éminent  chirurgien  pense  que 
Taase  doit  être  employée  'dans  tous  les  cas  où  les  végétations  sont  nombreuses 
et  remplissent  en  quelque  sorte  la  cavité  du  larynx,  et  il  s'en  est  servi,  en 
effet,  avec  succès  (/.  c,  obs.  vu,  xi,  xiii,  xiv  et  xvii)  dans  de  semblables  con- 
ditions ;  mais  nous  pouvons  aflirmer,  quant  à  nous,  que  dans  les  cas  de  vé- 
gétations multiples,  les  autres  procédés  réussissent  également  bien.  D'ailleurs, 
dans  toutes  ces  observations,  M.  Bruns  a  employé  divers  procédés,  parmi  lesquels 
l'anse  figurait  comme  auxiliaire. 

Nous  figurons  à  cette  même  place  (fig.  18)  les  ciseaux  lai*)'ngés  de  Bruns.  (|ue 
nous  représentons  avec  quelques  modifications  (boutonnés). 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


Le  raclage  du  larynx  a  été  également  employé  au  moyen  de  rinstniment  dont 
le  bout  est  représenté  par  la  figure  19  dans  les  cas  de  polypes  multiples  et  papil- 
laires  ;  ce  procédé  est  toujours  insuffisant,  mais  il  ne  produit  pas  les  accident» 
d'asphyxie  que  l'on  pourrait  en  supposer  a  priari. 

On  peut  avec  avantage  joindre  tous  ces  genres  d'opération  aux  caulérisatious 
que  nous  avons  énumérées  plus  haut. 

Ici  se  range  le  galvano-cautère  (fig.  20),  employé  pour  la  première  fois  pour 
le  polype  du  larynx  par  Middeidorpf.  Ce  procédé  a 
réussi  dans  ces  dernières  années  entre  les  mains  de 
plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels  nous  nomme- 
rons surtout  M.  Voltolini. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  point  de  notre 
traitement  qui  a  trouvé  une  pratique  bien  resti*einle 
jusqu'ici,  et  qui  est  appelé,  nous  ne  craignons  pas  de 


Fig.  20. 


le  dire,  à  rester  toujours  d'une  exécution  l'are,  même  dans  l'avenir,  tout  en  suppo- 
sant que  l'emploi  du  laryngoscope  se  vulgarise  complètement  entre  les  mains  des 
praticiens. 

Nous  voulons  parler  des  opérations  par  incision  et  par  excision.  Les  opérations 
les  plus  saillantes  et  les  plus  remarquables  appartiennent  encore  à  M.  Bruns,  qui 
les  exécuta  plusieurs  fois.  Des  faits  analogues  ont  été  publiés  de  toutes  parts,  il  est 
vrai  ;  mais  nous  signalons  particulièrement  ceux  de  Bruns,  parce  qu'ils  offrent 
des  caractères  tellement  absolus  d'authenticité  et  des  détails  si  instnictifs  5  toii« 
égards,  qu'ils  pourront  toujours  servir  de  guide  et  d'enseignement. 
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11  csl  aisé  de  se  convaiiicre  de  rextrème  difficulté  que  rencontre  le  diinirgien 
dans  Texécutiou  de  celte  minutieuse  opération.  D  faut,  pour  atteindre  le  but 


proposé,  de  longs  enseignements  et  de  longues  prépa- 
rations, il  faut  aussi  une  grande  fermeté  de  volonté  de 
la  part  de  l'opérateur  et  du  patient.  Malgré  toutes  œs 
dilficuttés,  Topératiou  peut  réussir,  et  on  peut  parvenir 

à  exciser,  à  la  pointe  d'une 
^^99m^^m^^^^^  petite    lame  des   poh*pes  qui 

ont  échappé  à  toute  autre  ten- 
Fig.  M.  tative  opératoire.  (La  figure  2i 

représente  le  polypotome  de  Bruns  ;  la  figure  22  un 
instrument  analogue,  tel  que  nofjs  l'employons.) 

TrSIECRS     OSSECSES    ET    CARTILAGINEUSES     DU     L.%RT!(X. 

La  première  oliservatiou  de  ce  genre  a  été  publiée  par 

Travers  en   1818  (relatée  jwr  Albers,  Die  PatkoL  u. 

Ther.  rf.  Kdtikopfkrankk.,  et  parTûrck,  /.  c).  il  s'agis-  Fis.  îi. 

Sait  d'une  femme  de  50  ans  atteinte  de  dyspliagie  qui  augmentait  rapidement. 

Les  détails  donnés  sont  insuffisants  en  ce  qni  concerne  les  troubles  respiratoires, 

mais  nous  savons  que  la  malade  mourut  gfitntement.k  l'autopsie,  on  trouva  une 

augmentation  de  volume  considéraMe  des  cartilages  Uiyroîde  et  cricoide  ossifiés. 

C'est  à  la  [«ression  du  cricoîde  sur  ToBsopiiage  que  l'on  attribua  la  dyspbagie. 

*   Froriep  fin  Schmidt's  Jalirhûeher  7  D,  1835),   a  constatée  l'autopsie  d'un 

individu  deux  tumeurs  osseuses  du  larynxf  qui  en  obstruaient  complètement  la 

cavité  ;  l'une  était  de  la  grosseur  d'une  noix  (!),  l'autre  était  plus  petite  ;  une 

troisième  tumeur  commençait  à  se  former.  Toutes  trois  avaient  leur  point  de 

départ  dans  les  cartilages  ossifir-s. 

M.  Virchow(/.  c.,T.  1),  décrit  une  ecchondroseh  la  paroi  antérieure  de  la  moi- 
tié postérieure  du  cricoîde. 

.\lbers,  Gintrac,  Rokitausky  font  mention  également  de  tumeurs  osseuses  du 
IjTvnx,  mab  ils  ne  citent  pas  les  observations.  Tûrck  relate  deux  observations 
de  ce  genre;  dans  l'une  (observ.  lxsx),  il  constata  au  laryngoscope  une  tumeur 
\olumineuse  an-dessous  de  la  corde  vocale  gauche,  eipost  moriem,  une  hyper- 
trophie du  cricoîde  avec  ossification,  nécrose  et  collection  punilente;  dans  l'autre 
(observ.  lxxxi),  il  s'agit  d'un  individu  qni  portait  dans  la  cavité  du  lannx  une 
tumeur  supposée  osseuse,  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  l'observateur  n'a  cepen- 
dant pas  pu  se  rendre  exactement  compte  de  sa  nature,  il  lui  donne  la  désignation 
(suivie  d'un  point  d'interrogation)  èHenchondrôme, 

Cancer  du  larthx.  Deux  questions  doivent  être  élucidées  avant  la  descrip- 
tion de  cette  maladie  : 

1*  Les  tumeurs  cancéreuses  débutant  par  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  qui 
est  en  même  temps  la  paroi  postérieure  du  larynx,  doivent-elles  être  traitées  ici? 
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2*  Les  cpithéliomes  décrits  sous  le  nom  de  polypes  du  larynx  doîvenl-ik  être 
rangés  ici  ou  trouvent-ils  leur  description  dans  les  polypes? 

Si  la  question  de  la  fréquence  ou  de  la  non-fréquence  du  cancer  du  larynx  sou- 
lève de  si  constantes  dissidences  parmi  les  observateurs,  c'est  qu'on  n'avut  pas 
soin  de  s'entendre  sur  les  deux  questions  que  nous  soulevons. 

Or,  il  nous  semble  incontestable  que  les  tumeurs  cancéreuses  débutant  par  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  doivent  trouver  leur  description  dans  les  maLidies 
de  ce  dernier  organe,  et  qu'elles  figureraient  à  tort  dans  les  maladies  da  larynx. 
Nous  savons  en  effet  que  le  cancer  du  pharynx,  de  Toesophage  comme  le  cancer 
des  voies  digestives  tout  entières,  est  beaucoup  plus  commun  que  le  cancer  des 
voies  aériennes. 

Par  une  de  ces  prédilections  organiques  dont  nous  n'avons  pas  à  rechovher  les 
causes,  mais  dont  les  faits  nous  apprennent  l'incontestable  vérité,  le  cancer  est 
relativement  fréquent  dans  les  organes  de  la  digestion  et  très-rare  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration.  Il  nous  semble  donc  logique  de  considérer  comme  appar- 
tenant a\x2)harynx  les  tumeurs  de  cette  natnrequi  atteignent  la  paroi  aryténol- 
dienne  ;  et  cela,  d'autant  plus  que  ces  tumeurs,  à  mesure  qu'elles  se  dévelop- 
pent, ont  une  tendance  à  se  porter  en  arrière  et  à  envahir  le  pharynx  dans 
sa  totalité,  tandis  qu'elles  ne  se  portent  guère  vers  les  parties  laryngiennes 
antérieures. 

U  est  vrai  que  des  troubles  respiratoires  surviennent  toutes  les  fois  que  les  voies 
respiratoires  se  trouvent  comprimées  et  peut-être  même  comprises  à  la  longue 
dans  l'extension  de  la  tumeur  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  premier 
symptôme  qui  apparaît  et  qui  domine  pendant  toute  la  maladie  appartient  à  l'ap- 
pareil de  la  digestion  :  la  dysphagie. 

Contrairement  à  la  plupart  des  auteurs,  nous  ne  décrirons  donc  pas  ici  les  tu- 
meurs carcinomateuses  de  la  paroi  aryténoïdienne.  Notre  cadre  se  trouve  dès 
lors  considérablement  réduit. 

Quant  à  la  seconde  question,  nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
dans  les  polypes  du  larynx.  Plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Ehrmann, 
Rokitansky,  Middeldorpf,  Lewin,  Tobold,  ont  rangé  l'épithéliôme  parmi  lespdypes 
du  larynx  ;  il  s'ensuivit  que  les  polypes  épitbéliaux  devinrent  fréquents  vers  la 
partie  postérieure  du  larynx  (Lcwin  se  sépara  de  cette  opinion,  éclairé  par  ses 
observations  personnelles).  11  n'en  est  rien.  Des  soixante-quatre  observatioiis  de 
polypes,  du  larynx  relevées  par  Middeldorpf  qui  avait  recueilli  celles  de  ses  pré- 
décesseurs, il  faut  en  retrancher  au  moins  vingt  comme  n'étant  point  de  luture 
polypeuse,  et  sur  ces  vingt  observations,  plus  delà  moitié  doit  être  rangée  parmi 
les  tumeurs  malignes  du  pharynx  et  de  la  portion  supérieure  de  Voeiophage. 

Nous  >oilà  ainsi  conduit  à  désigner  sous  la  dénomination  de  cancer  du  la- 
rynx les  tumeurs  malignes  de  cet  organe  débutant  primitivement  par  un  point 
quelconque  autre  que  la  face  ai-yténoïdienne.  Considérées  à  ce  point  de  vue,  les 
tumeurs  carcinomateuses  du  larynx  sont  très-rares. 

Cependant  plusieurs  observations,  parmi  lesquelles  nous  citons  notammeut  celles 
de  Ti'irck,  Riilhe,  Gibb  et  deux  qui  nous  sont  personnelles,  attestent  que  le  cancer 
est  quelquefois  circonscrit  sur  le  larynx  et  n'envahit  les  organes  voisins  que  vers 
la  fin  de  la  maladie  seulement.  Le  symptôme  dominant  dans  ce  cas  est  la  dypmée, 
La  toux  n'existe  que  fort  peu  ou  fait  même  complètement  défaut.  L'aphonie  sur- 
vient invariablement,  sinon  dès  le  début,  mais  toujours  dans  le  cours  de  la 
maladie. 
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La  durée  de  la  inabdie  Tarie  entre  un  et  deax  ans,  sa  nuarehe  est  fiitalenent 
progressive,  sa  terminaison  invariablement  la  mort. 

L'unique  traitement  palUatif  à  opposer  h  cette  funeste  aflectîon  est  la  trachéo- 
tomie: la  vie  peut  alors  être  prolongée  de  quelques  mob. 

Au  point  de  vue  de  l'anatoaiie  pathologique,  on  peut  diviser  le  carcinome  du 
larynx  en  épithéUal  et  méduUaire,  La  première  espèce  a  été  considérée  conune 
moins  rare,  eu  égaid  à  la  fréquence  relative  de  ces  tumeurs  qui,  tout  en  ayant 
leur  siège  dans  le  pharynx,  peuvent  envahir  le  larynx  ;  mais,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  naissance  primitive  du  carcinome  dans  le  larynx,  les  deux  for- 
mes nous  semUent  être  également  rares.  Nous  ne  connaissons  pas  d'observation 
de  carcinome  squirrfaeux. 

Le  cancer  du  larynx  se  présente  au  commencement  sous  la  forme  de  petits  no- 
dules irréguliers  qui  soulèvent  d'aboid  k  muqueuse,  dont  ils  déforment  la  sur- 
face ;  bientôt  elle  s'ulcère  et  de  divers  points  on  voit  naître  des  prolongements 
polypoides  de  formes  diftérentes  et  qui  tendent  à  obstruer  la  cavité  de  Torgane. 
be  légères  bémorrliagies  se  produisent  à  leur  surface,  se  mélangent  avec  le  muoo- 
pus  qui  se  trouve  logé  dans  les  anfractuosités  causées  par  les  pertes  de  substances, 
et  constitue  une  couche  liquide  sanieuse  grisâtre  d'une  odeur  repoussante. 

La  cluuqpeute  du  larynx  est  rarement  envahie  par  la  tumeur,  qui  produit  des 
désordres  fonctionnels  tek  que  le  malade  succombe  toujours  avant  que  le  cancer 
ait  transformé  les  tissus  profonds. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  identique  à  celle  des  carcinomes  de  tontes  les 
autres  muqueuses. 

Fractura  du  larynx.  Peu  connues  jusque  dans  ces  dernières  années,  les  frac- 
tures du  larynx  sont  devenues  un  sujet  de  recherches  nombreuses. 

Une  monographie  comporterait  des  développements  détaillés  et  intéressants  ; 
mais  dans  ce  Dictionnaire  nous  devons  nous  borner  à  signaler  succinctement  les 
travaux  qui  ne  sont  pas  d'intérêt  général. 

H.  Hénoque,  dans  une  analyse  très-complète  (Gaz.  hebdomad.^  1868,  n^  39  et 
40),  a  réuni  52 observations  de  fractures  du  larynx;  il  les  étudia  en  les  comparant 
aux  points  de  vue  de  leur  cause,  de  leur  gravité  et  de  leur  traitement. 

Nous  examinerons  rapidement  chacune  des  parties  du  sujet. 

D  résulte  des  espériences  laites  sur  des  cadavres  par  Keiller,  Gavasse,  Helwig, 
Casper,  Gurlt,  que  des  fractures  multiples  et  dans  tons  les  sens  peuvent  résulter 
de  coups  violents  portés  directement  sur  le  larynx  ;  mais  il  faut  que  l'organe  repose 
en  quelque  sorte  sur  la  colonne  vertébrale,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  décubitus 
dorsal.  Si,  au  contraire,  on  précipite  le  cadavre  de  telle  façon  que  le  larynx  porte 
contre  l'angle  d'une  table,  le  larynx  se  déplace  et  la  fracture  n'a  pas  lieu,  si  vio- 
lent que  soit  le  choc. 

Si  l'expérimentateur  empoigne  le  laryiu  et  l'étreint  fortement  entre  ses  doigts, 
les  cartibges  peuvent  être  fracturés  :  quand  ils  sont  ossifiés,  la  fracture  se  produit 
beaucoup  plus  facilement. 

Des  deux  cartilages  qui  forment  la  charpente  du  larynx,  le  thyroïde  se  fracture 
surtout  quand  la  violence  exercée  tend  à  ouvrir  ou  à  fermer  son  angle  d  ouverture; 
le  cricoide  peut  être  fracturé  cliaqûe  fois  que  le  traumatisme  tend  à  l'aplatir  dans 
un  sens  quelconque. 

Les  fractures  accidentdles  confirment  assez  bien  les  résultats  des  expérimenta- 
teurs. 

Le  relevé  de  M.  Hénoque  nous  apprend  que  15  fois  sur  52,  la  fracture  était  le 
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résultat  de  violentes  compressions  exercées  avec  la  main.  26  cas  étaient  dus  à  des 
chocs  ou  à  des  pressions  par  écrasement  (cbutes,  accidents  de  machines,  de 
roues,  etc.).  La  pendaison  ne  compte  que  4  cas  ;  5  sont  surveims  chez  des  aliénés 
ayant  porté  la  camisole  de  force,  sans  qu'on  se  fût  rendu  compte  de  la  manière 
dont  les  fractures  se  sont  produites. 

Le  cartdage  le  plus  fréquemment  fracturé  est  le  tliyroide  seul  (23  fois);  viennent 
ensuite  :  le  cricoïde  (7),  les  deux  cartilages  (7)  ;  dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  frac- 
ture multiple  de  Thyoïde,  des  anneaux  de  la  trachée  et  des  cartilages  du  larpx. 

Les  symptômes  sont  différents  suivant  la  multiplicité  des  fractures,  leur  si^e 
et  l'intensité  des  lésions  concomitantes. 

On  conçoit  que  le  symptôme  le  plus  redoutable  soit  l'asphyxie.  Viennent  ensuite 
l'emphysème,  l'hémoptysie, la  toux,  l'aphonie.  Plus  tard,  les  exsudations,  rcedème 
de  la  glotte,  les  inflammations  consécutives,  l'abcès,  diverses  déformations  de  la 
région  cervicale,  les  cicatrisations  vicieuses,  les  rétrécissements,  etc... 

Nous  ferons  ressortir  ici  ce  &it  important  à  d'autres  points  de  vue,  c'est  que 
les  fractures  du  cricoïde  sont  toujours  les  plus  graves,  même  lorsqu'elles  sont 
isolées. 

Nous  avons  insisté  longuement,  dans  le  traitement  des  polypes,  sur  le  danger 
des  lésions  du  cricoïde. 

Sur  les  52  observations,  i  9  fois  il  y  avait  fracture  simple  ou  compliquée  du  cri- 
coïde; toujours  la  terminaison  fut  fatale;  mais  il  y  eut  IQguérisous  sur  la  totâUté 
des  cas. 

Le  traitement  varie  selon  la  nature  des  symptômes  ;  la  trachéotomie  sera  faite 
si  l'asphyxie  est  imminente;  la  laryngotomie  peut  même  être  nécessitée  si  la 
fracture  est  très-étendue  et  si  les  aimeaux  de  la  trachée  sont  compris  dans  la  lésion. 
L'emphysème  exigera  une  intervention  chirurgicale  différente  ;  de  même  Toedème. 
L'inflammation  sera  combattue  par  les  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  généraux 
et  les  accidents  consécutifs  traités  selon  leur  nature. 

Maurice  Krishaber. 
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des  organes  de  la  voix.  Paris,  1831.  —  Rtland.  A  Treatise  on  the  Diseases  and  Injuries oftht 
fjarynx  and  Tradtea,  London,  1837.  —  Trqdsseao  et  Belloc.  Traité  pratique  de  la  phthisie 
laryngée,  Parfs,  1857.  —  Piorby.  Des  maladies  des  voies  aériennes.  Paris,  1813.  —  Tourtoal. 
Neue  Unlcrsuc/mngen  ûher  dcn  Bau  desmjenschliehen  Schlund^und  Kehlkopfes.  Leipzig,  1816. 
—  Hastixgs.  Treatise  on  Diseases  oftfie  Larynx  and  Tradiea.  London,  1850. —  Dcroc*.  Essai 
sur  h  diagnostic  spécial  et  différentiel  des  maladies  de  la  voix  et  du  larynx.  Paris.  1851. — 
Nater  (C).  Uebcr  den  Bau  des  Organs  der  Stimme  bei  den  Menschen^  den  SângeUùeren  und 
einigen  grôsseren  Vôgeln,  1852. — Wàtson.  On  the  Topieal  Médication  ofthe  iMrynx.  London. 
1854.  —  Green.  a  Treatise  on  Diseases  of  the  Air-passages^  etc.  New-York,  1855. —  McKàix. 
Anat.  und  Physiol.  des  menschlicfien  Stimm-  und  Spradwrgans.  Leipzig,  1857. —  Friedreioi. 
Die  KrankJieit.  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  u.  d.  Tradica,  u.  s.  w.  In  Virchow's  Handbmck  d. 
spec.  PaUi.  und  Ther.,  Y  Band,  1  AbtheiL,  Eriangen,  1858,  p.  433.  —  Hatot  (F.).  Éimde  sur 
les  maladies  du  larynx.  In  Bévue  médic,  avril  1858.  —  TOacc.  UiUheilungen  ûbereimge  mit 
dcm  Kehlkopfspiegeluntersuchte  Faite  von  Kehlkopfhrankheiten.  In  Zeiischr.  d.  k.  k.  Ces.  d. 
Aerzte  zu  Wien,  mars  1859.  —  Khorassandjean.  Diagnostic  raisonné  des  affections  du  largnr. 
Paris.  Thèse,  1859.  —  Czerhak  (Jos.).  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwertkung  fur 
Physiologie  und  JHec/ui».  Leipzig,  1860.  —  TOrce.  Der  Kehlkopfrachenspieget  und  seine 
Anwendung  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes  u.  seine  Utngeb.  In  Allgem.  Wiett.  Ztg.^  n**  15. 
16, 17,  26  ;  1860.  —  Du  siftME.  Ueber  einige  neuere  laryngoscopische  untersuchte  Faite  von 
KehlkopfskrankheUen,  In  Allgem,  Wien,  med,  Ztg.,  n**  8  et  9  ;  1860.  ~  Rente.  Die  Sekl- 
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ieapftkramkheiien,  Berlin,  1861.  —  LBwm.  Ueba-  die  KrankhtUen  eitueimer  TheiU  de$ 
iMiynT  bedingi  durch  derem  pkymoiog.  m.  anai,  EigenâchafUm,  In  Yirehmfê  ArdÛ9t 
XII V  Band.  1862.  —  Bala8»à.  Beiirâge  3ur  fjoryngoteopie  in  patkohçiêeker  v.  tMerapeui, 
HimMickt.  Wien,  186S.  ~  Gnuir.  Veber  Peraution  dtê  KMkopftg.  In  Virek.  Àrch. 
mis  Band.  1862.  —  Scvelemb.  Pkyàohffitehe  umd  pathol,  BHrachtungen  vber  BàMer- 
keit.  In  If'îrn.  med,  WocMmsckr.,  1862.  —  Lcwnr.  Klimk  der  KnmkheUtn  des  Kchlkopfeê 
t*.  d.  angrenzenden  Organe  mU  be$onderer  Berûekgiehtigung  der  targng<mcojti»cken  Tecùuk. 
Berlin,  1865. —  Sictcurc.  Practieal  Hemark»  of  ike  largngeal  Diêeaset  as  iiliuirated  by  tke 
fjtryngoâcope.  London,  1863.  — WiLum  (Th.).  Tke  harymgoêcope  and  its Clinical  Appiieaiiam. 
In  Brii.  Med.Joarn.,  1863. —  Gin.  lHuttraUma  of  tke  Praeiic.  Agfplicai.  of  tke  LaryngoMC, 
London,  1865.  —  Poixoai,  Womou,  Rbs.  DÎMeateê  of  tke  Tkroai.  In  futncel,  180.  — 
ToDoiD  (Adalb.).  f^krb.  d.  Ijaryngoêc.  u.  d,  loe.  tkerap.  Verfakrena  Im  Keklkopfkrank- 
heiten.  Berlin,  18G3.  —  Rossell.  Diëeoiet  oftke  Tkroai,  In  Med.  Joum.^  noT.  1864.  — Tn 
Hasdt.  Krankk.  d.  Ijtrynx.  In  Cannstadt,  1864.  —  BàinwjnnBE.  Die  Krankkeiien  des  hekl- 
kopfes.  Frciburg,  1864.  — Voctolivi.  Uebereimige  neuere  laryngoscopiseke  Instrumente.  In 
OEsterr.  Zeiisckr.  fur  prakt.  Beilk.,  1861.  —  TCia.  Lanjngoseop.  eliniseke  MiiikeUungen. 
In  Atigem.  H'ien.  med.  Ztg.,  n*  32»  1864.  —  Soouiit  ^M.).  Beitrag  tut  ljiryng<hCkimrgie,  In 
Deuiscke  Klinik,  n*  27;  1864. —  Bku!».  Die  Laryngoscopie  u.  d.  UaryngoscopiMeke  Ckirurgie, 
Tûb^,  1865  et  1868.— Dioir.  On  Diseases  oftke  Tkroai:  tkeir  new  Treatm.  by  ike  Aid  oftke 
Jjtryngosco}}e,  London,  1865. — Lewi5.  Die  InkalaHonsikerapie  in  Krankkeii.  der  Respira- 
lionsorgane  mit  besonderer  Berûckeiekiigung  der  durck  dos  îjoyngoscop  emdUeiien 
Krankkeiien  des  Keklkopfes,  Berlin  2  Aufl.,  1863.  —  Giu  ^G.  D.'.  On  Diseases  of  ike  Tkroai 
and  Windfnpe  as  refleded  by  tke  Laryngoscope.  1865.  —  l)c  iémb.  Diseases  of  tke  Tkroai, 
LoDdon,  18*i4».  —  Tok>ld.  Die  ekroniscken  Keklkopfskrankkeiien  mit  spezielter  Rùcksicki  ouf 
iaryngoseoffiscke  Diagnostic.  Berlin,  1866.  —  Tcacs.  Klinik  der  Krankkeiien  des  KdUkopfes 
11.  d.  iMflrôkre.  Wien,  1866.  — *DACo9rA.  inkalaiions  in  tke  Treaimeni  of  Diseases  of  tke 
Hofpiratory  Passages^  etc.  PhiUdelphia,  1867.  —  MACinizis.  Tke  Use  of  tke  Laryngoseop  in 
Diseases  oftke  Tkroai.  London,  1865.  Traduction  française  par  Nicolas.  Paris,  1867. 

Laryngite  simple  catarrhale  et  Laryn<;iie  secondaire.  —  Gaisi.  Mlere  medieke,  t .  II, 
1749.  —  Hmc.  Cases  of  tke  Inflammation  of  tke  Epiglotiis.  In  Ued.-ckirurg.  Transact., 
1808. —  Barro!V5RAr  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux.  Paris,  189S. —  CaouL. 
CHnique  médicale.  Paris.  1854.  Typkus,ohs.TSir. —  Bocillaid.  Arckiv,  génér,,  t.  VII.  — 
Loris.  Sur  la  fifcre  typkoide.  Paris.  1841 .—  Létsillé.  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  des  kôpiiaux, 
sept.  1850.—  IIaller.  Beobackiungen  uml  Erfakrungen  ûberdasiypkôseUtrynx^Gesckwùr. 
In  OEsterr.  Zeiisrkr.  von  Knotz  uml  Preiss,  1856.— BALrora.  Edinburgk  Med.  Journal^  Febr. 
1857. — AViLK9  llcerated  fjorynxin  Typkoid  Fever,  producing  gênerai  Empkyema.  In  Med. 
Times  and.  Gaz.,  jan.  1858.  — Arch.  méd.  Instrument  ;>oiir  la  cautérisation  du  larynx, 
p.  772,  décembre  1860.  —  LnsnsiT.  Die  LaryngiU  bei  Kindem.  In  Wien.  med.  Wocken- 
sckr.,  n*  13;  1869.  —  Bowlbs.  Observations  on  Sterlor,  and  on  ike  targing  conditions  upon 
wick  isde/tenfient,  etc.  In  Brit.  Med.  Joum.,  18  febr.  1860.  —  Foiasii.  Soie  sur  la  cauié^ 
risation  du  larynx^  etc.  In  Moniteur  des  sciences,  1860;  n*  123.  —  Fatk.  Berickt  ûber  die 
Klinik  f.  Kinder krankh.  Ijoryngismus.  In  Sorsk.  ITa^as.,  IIV,  1861.  — Pibtbo  Lissaxa.  Cas 
de  laryngisme  ffor  vermination.  In  Gaz.  kebd.,  n*  19,  p.  788  ;  6  décembre  1861. —  Freaia. 
Catarrke  d.  Keklkopfes,  etc.  In  Wien.  med,.  Halle,  1862.— Waltcx,  Hatus.  AcuU  fjaryn- 
gitis.  In  Brit.  Med.  Journal,  1862.  —  CBAOLasat.  Acute  Ijaryngitis,  In  Brit.  Med.  Journal^ 
1862.  —  Ravcrtcss.  Ceber  Cauierisationen  u,  Incisionen  im  Keklkopfe,  In  Pelersb.  med, 
Zeiisckr.,  1 ,  10;  1862.  —  Hobbll  MAcsBaaiB.  Sur  la  pkléb.  laryngée.  In  Gaz,  kebd., 
!•'  août  1862.  —  Vorsals.  luaryngile  érysipélaieuse.  In  GaM.  kebd.,  18  mars  1864.  —  Jnxs 
SnK».  Érysipèle  du  larynx.  In  Arek.  gén.  de  méd.,  juillet  18C5.  —  MAca».  Accidents 
laryngés  dans  la  fièvre  typktnde.  —  GAiaiEt  Hillot.  Insufflaieur du  larynx.  In  Gaz.  kebd., 
22  noT.  1867.  —  Piorht.  Instrument  destiné  à  jHfrter  des  médicaments  dans  Vintérieur  du 
larynx,  20  décembre  1867. 

Linrn^ite  intense  et  œdêmatruse;  périchondrite,  chondrite  et  abcès  de  larynx.  —  Laryngites 
chroniques  primitives. —  Florvaxh.  Van  einerin  Vereiierung  ûbergekenden  BalsentsiMung, 
In  Sammlung  auserlesener  Abkandlungen,  XIY  Band.  Letpxig,  1791.  —  Toueb.  £«aat  sur 
r angine  laryngo-œdémaieuse .  Paris,  IHI5.  —  Uitbktcce.  MedUo-Ckirurg.  Transad,  Vol.  YI, 
1815.  —  ^ATLc.  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  glotte.  Paris,  1819.  —  Mabsbau^Haix.  Bistwre 
d'une  inflammation  ckron.  du  larynx,  dans  laquelle  la  laryngotomie  et  le  mercure  ont  été 
employéJf  avec  succès.  In  Revue  médic,  juillet  1820.  —  Patimiib.  Angine  laryngée  tsdéma- 
teuse,  avec  abcès  dans  le  cartilage  cricoide,  suivie  de  mort.  In  Revue  méd  ,  1820.  —  UsnAsc. 
Mémoire  sur  Vangine  laryngée  oedémateuse,  lu  Joum.  de  méd.,  1823.  —  Babb.  Angine 
oedémateuse  ckez  une  jeune  fille.  In  Arck.  gén.  de  méd.,  i'*  série.  1824.  —  Bocolacb. 
Reckerckes  sur  Vangine  oedémateuse.  In  Arck.  gén.,  1825.—  Godibb  l/md,  Med,  and  Pkys, 
Journal,  July  1820.  —  Dclncb.  Mémorial  des  kâp.  du  Midi,  1. 1.  —  Rec!ioli.  De  topération 
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de  la  laryngo-4raclUolom\e  danê  quelques  cas  de  laryngite  chronique.  In  Revue  méd,,  18i9. 
— '  Cmtalut.  Ohserv,  d^œdèmedela  glotte.  In  Journal  hebdom,  de  méd.,  1829.  —  Dauias. 
Angine  laryng.-pharyng.  In  Joumttl  hebdom,  de  méd.^  iSiU.  —  Loois.  Observ.  d'infiamma- 
tUm  simple  de  Vépiglotte.  In  ÎMncette  tnéd.  de  Paris,  1832.  —  AoscAnmir.  Angine  oedéma- 
teuse suffoc.;  laryngot.  par  Dupuytren.  In  Ijancette  médic.  franc.,  1832.  —  Gkavb.  Traite- 
ment  de  la  laryngite  chron.  par  le  mercure.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1H33.  —  CimoLBiEa. 
Anat.  path..  Ht.  V,  35  et  39.  ~~  Miller.  Mémoire  sur  la  laryngite  purulente.  In  Arck.  gén  , 
1833.  —  Constant.  ÎjaryngUe  aiguë  simulant  le  croup.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1834.  —  Do 
MftHs.  Nécrose  du  larynx  chez  un  enfant  de  21  mois.  In  Ballet,  gén.  de  thérapeut.,  fénier 
1835.  —  Vrrnori  (Max.,.  Laryngite  sous-muqueuse ,  sous-glottique.  In  Bullet.  de  la  Soc. 
anal.,  1836.  —  Troossead.  Journal  des  connaiss.  médico-chir.,  juillet  1856.  —  Thomas. 
Gangrène  de  Vépiglotte,  etc.  In  Bulletin  de  la  Société  anat.,  1836.  —  H'Greaut.  Relation  de 
deux  cas  de  laryngite  mortelle.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837.  —  Vobr.  Beitrâge  zurpath. 
Anatomie.  Kintzingen,  1838.  —  Legrocx.  Journal  des  cotmaiss.  médtco-cldr.,  septemJire 
1839.  —  Albers.  Erlâuterungen  zum  Atlas,  1840.  —  Do  mémi.  Einige  Krankheiien  der  Kehlr 
kopfsknorpeL  In  Journal  v.  Grâfe  u.  Wallher,  1840.  —  Bdichbtead.  Nouvelles  rec/iereket 
sur  la  maladie  appelée  angine  aqueuse.  In  Ardi.  génér.,  1841 .  —  Besoit.  Journal  de  la 
Soc.  de  méd.  prai.  de  Montpellier,  1844.  —  Flbcit.  Journal  de  tnédecine,  janvier  1844.  — 
Laiuute  (D.).  Annales  de  chir.  franc,  et  étrang.,  1844  et  45.  —  Valleis.  Mémoire  sur 
VoBdème  de  la  glotte.  In  Mém.  de  l'Acad,  roy.  de  méd.,  t.  XI,  1845.  —  Gordon- Beat.  The 
Transact.  of  i/te  Americ.  Med.  Associât.,  vol.  I,  1848.  —  PrECFRR.  In  JJenle  utid  Pfeufer't 
Zeitschrift,  neue  Folge,  t.  III.  —  Barstett.  The  hislory,  Diagnosis  and  Treatment  of 
OBdematous  Fjaryngitis.  LouisTille,  1850.  —  Gintbac.  Éludes  sur  les  effets  Uiérapeutiques  du 
tartre  stibié  à  haute  dose.  1851.  —  Sestibii.  Traité  de  l'angine  laryngée  oedémateuse.  Paris, 
1852.  —  NiODELDoRPF.  Jahrcsbcricht  der  schles.  Gesellsch.,  1853.  —  Dotal.  OEdèiue  de  U 
glotte,  hi  Gaz.  des  Mp.,  1854.  — Vade.  In  fjancet,  July  1855.  —  Bfrgeb.  In  Preussischc 
Vereinszeitung,  1855.  —  Dôring.  In  Henle  u.  Pfeufa^s  Zeitschrift.^ Gârtxeb.  In  Zeitschrift 
fur  Chirurgie  und  Gcburtsh&lfe,  1856.  —  Enxdet.  On  œdcma  glottidis  resulting  from  typhus 
fever.  In  the  Americ.  Journal  of  the  med.  Science,  July  1856.  —  Saïui'niANN.  CotlateraUt 
Œdem  der  Kehlkopfmuskeln,  etc.  In  Journal  fur  Kinder krankfieiten,  1856.  —  LccpTLEiEjr. 
Chondritis  Inryngea.  In  Deutsdie  Klinik,  1857.  —  Grées  (11.).  On  lésions  of  tiie  epiglottis.  In 
New-York  Joum.,  1857,  p.  .■»48.—  Pitiia.  OEdema  glottitlis.  In  Prager  Yierteljalirsschr.,  1857. 
vol.  II. —  Do  mène.  Beilrag  zur  Wûrdigung  der  BrotK/iotosim,  etc.  In  Prager  Vierteljahrsschr.' 
1857, 1  Band.  —  Virchow.  Die  EtUwickelung  des  Schâdelgrundes,  etc.,  p.  55.  —  .Nevoobfca. 
Neue  paUwlogisclus  Thatsachen  zur  J/xryngostenosis.  In  Wien.  Zeitschrift,  1858.—  Krehuxc. 
In  Deutsc/ie  Klinik,  1858,  n*  5.  —  >Valker  (William).  A  Case  ofdiseased  Cricoid  cariilagi.  lo 
Edinb.  Med.  Joum.,  Sept.  185S.  —  BuRcniBVE.  Observation  d'oedème  de  la  glotte,  lo  .4fiii.  et 
bullet.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  sept-oct.  1858.  —  Khehu.xg.  OEdema  glottidis.  In 
Deutsche  Klinik,  n?  5;  1858.  —  ^chseevoct  u.  d'Aillt.  Ein  Fall  von  Tradieotomie  bci  OEdrma 
glottidis.  In  Arch.  fur  die  Rolland.  Bcitr.,  1  Band,  lllrecbt,  1858,  p.  113.--  Dôrit«c.  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  OEdema  glottidis.  In  Henle  s  u.  Pfeufer's  Zeitschrift,  5  Reilie,  II  Baod. 
2  Heft,  1858.  —  Ecordard.  De  l'œdème  de  la  glotte.  Thés.,  Paris,  1858.  —  OproLZER.  Bemer- 
kungen  ûber  Ijiryngostenose.  In  Allgem.  Wien.  med.  Ztng.,  1858.—  Bote».  Deux  cas  de 
laryngotomie  \n  Montpellier  médical,  1857.  —Hoc.  Ijaryngitis-Trac/usotomie.  In  Brit.  med. 
Joum.,  1859  — ^>Vatson.  Tito  Cases  of  Thacheotomy  on  Account  ofLaryngeal  Obstruction,  etc- 
In  Edinb.  Med.  Joum.,  .April  1855.  —  Owen  Rees.  Strumous  Ulcérations  of  tlw  tjtrynx  aUft 
Desimct.  ofthe  Rig/U  HalfoftlieEpigloUis,  etc.  In  taiicef ,  1860.— Bevah.  Onscald  ofthc  larynx. 
In  Dublin  Quart.  Journal,  1860.—  Woltercom.  Ein  Fall  von  OEdema  glottidi*  mit  gûnstigem 
Erfolg,  etc.  In  Med.  Zeit.  v.  d.  Ver.  f  HeUk.  in  Preussen,  1860,  n«  57.  —  Labaoie  de  Lalj»£- 
CEdème  de  la  glotte.  In  Annales  de  la  Soc.  anat.  chir.  de  Bruges,  janv.  et  Us.  1860.  — 
Arlaxd.  Trois  eus  graves  de  laryngite.  In  Gaz.  Itebd.,  n«  12,  p.  189,  23  mars  lî<60.  — 
Barthes.  iMryngo-nécrosie,  observations.  In  Union  méd.,  14  juillet  1800.  —  Udun. 
Aiusserer  und  innerer  Kehlkopfs-absces,  etc.  In  Kônigsb.  med.  Jahrb.,  U  Band,  2  Hfl.. 
1860,  p.  170.  —  Parisot.  Gangrène  du  larynx.  In  Gaz.  des  Itdp,,  5  mars  1860.  —  Masbl. 
ïjaryngite  chronique  granuleuse.  In  Gaz.  des  Mp.,  28  février  1801.  —  Do  même.  Ijiryn- 
gite  chronique  simple.  In  Gaz.  des  Mp.,  51  janvier»  12  mars  1861.  —  Boudait.  De* 
laryngites  au  Mont-Dore.  In  Gaz.  des  hôp.,  21  mai  1861.  —  Torci^.  Ueber  PerichomUttu 
laryngea.  In  Allgem.  Wien.  med.  Ztng.,  1861.  —  Uarcatti  (Ant.).  De  una  trackeototmn 
per  affezione  cronica  délia  laryngé.  In  lo  Sjteritnentale ,  n**  7  et  8,  1861.  —  Sucer. 
Perichondritis  laryngea.  In  Allgem.  Wien.  med.  Ztng.,  n*  35;  1861.  —  BArcurr&s.  leher 
Cautérisation  und  Incistonen  im  Kehlkopfe.  In  Petersb.  med.  Zeitschr.,  1,  10;  1861.— 
Frasers.  Traumat.  a  Cuti  Ijttryngil.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1862.  —  Maxdl.  tMryugilc 
chronique  oedémateuse.  In  Gaz.  des  hôp.,  8  juillet  1862.  — Du  même.  ïjtryngite  chronique 
plastique.  In  Gaz.  dcê  liôp*.  28  et  31  mai  1862.  —  Tcbck.  Ein  Fall  von  VavngerWÊg  der 
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ijuflrdkre.  In  AUgrm.  Wien.  Zing.,  1862.  De  a£iic.  Veber  Ijoryngottenoêe.  In  Allgem.  Wien. 
mèd.  Ztng.,  n*  32;  1862.  —  Pobccs.  U^>er  Laryngismus.  In  Allgem.  Wien.  Ztng.,  1863.  — 
TCvcK.  Ein  Fallvon  Perichrondritiê  laryngea,  mit  Betchreibung  d.  Laryngoêc.  Befundet.  In 
Aflgem.  Wien.  med.  Ztng.,  n*  5,  1863.  —  Gouit.  Ixtryngite  nécrosique  aiguë ,  suiie  de  fièvre 
itfphoide.  In  Union  méd.t  1863.  —  Yoglee.  Zur  Diagnogtic  u.  Behandlung  der  chronvtchen 
ijaryngitis.  la  DeuUchc  Klinik,  n*16,  1863.  —  Cous.  Laryngo-nécrose.  In  Union,  1864.  — 
\VA!i!fa8occQ.  Jjaryngite  nécrosique  aiguë  ;  pMegm.  diff.  des  muscles  du  larynx  ;  csdème  de 
Ut  glotte.  In  Bullet.  méd.  du  nord  de  la  France^  1861.  —  Delorc  [de  Lyon].  Rétrécissement 
du  larynx  incisé  à  V aide  du  laryngoscope.  In  Gaz.  hebdom.,  1861,  18  mars.  —  Letobt. 
Fistule  du  larynx,  suture,  guérison.  In  Gaz.  des  Mp.,  25  octobre  1864.  —  Merkl.  Ijaryngiiis 
cedematosa.  In  Bay.  ârtitl:  Intclligenzblatt,  1865.  — ^.ee  fif.].  Ijeveri  Erysipelas  of  Ear 
and  Face producing  CEdemaofUie  Ijtrynx,  etc.  In  Jjoncet,  1865.  —  Ricoird,  Barwcl.  Malfor- 
mation du  larynx.  In  Gaz.  hebdom.^  2  fé^Tier  1866. —  Obede?iab.  Trachéotomie  dans  Vcedhne 
de  la  glotte  et  dans  la  laryngite  nécrosique.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  M.  de  Lacus^afie.  Abcès 
du  larynr.  In  Gaz.  des  Mp.,  4  octobre  1866.  —  Liwikgstos.  Laryngit.  exsudât.  In  Amer. 
Joum.,  1867. 

Laryngite  ulcéreuse  et  tuberculeuse;  Phthisie  laryngée.— Petit.  Dissertât io  de  phthisi, 
taryngea,  Hontpellter,  17W.  —  S*otéb  (Krm.).  Becherches  sur  la  phthisie  laryngée ,  Paris, 
18U2.  —  Dissertât,  sur  le  même  sujet,  1808.  —  L&igxelet.  Becherches  sur  la  phthisie  laryn- 
gée. Thèse  de  Paris,  1806.  —  Double.  Mémoire  sur  la  phthisie  laryngée.  In  Bulîct.  de  la 
faculté,  i\M.  —  Papillox.  Du  larynx  et  de  la  phthisie  laryngée.  Paris,  1812.  —  Sigaid. 
Recherches  sur  la  phthisie  laryngée.  Strasbourg,  1819.  — Sacose.  Beitrâge  zur  genauercn 
KentUniss  und  Vntersc/ieidung  der  Kehlkopf-  und  LufïrÔhren-  Schwindsuchten.  Hanover. 
1S2I. —  Kcleiu.  Dissert,  dephthisi  laryngea  et  trachéale.  Vilna,  1821. —  Pbavai.  Becherches 
jjour  servir  à  V histoire  de  la  phthisie  laryngée.  Paris,  1824.  —  Babtb.  Mémoire  sur  les 
ulcérations  des  voies  aériennes.  In  Arch.  génér.,  1839. —  Locis.  Bec/terches  sur  la  phthisie. 
Paris,  1813.  —  Kecmaxîc.  Veber  die  chroniscfie  ulcerative  iMryngitis,  etc.  In  Journal  fur 
Kinder  Krankheiten,  1847.  —  Rbehceb.  Der  Vlcerationsprocess  im  Kehlkopf.  In  Virchoufs 
Arcttiv,  B.  V.  1853. —  Bbicçet.  The jKtthology  and  Treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis  and 
on  the  îjocal  Médication,  etc.  Edinburgh,  1855.  —  ToruiorcHC.  Études  cliniques  sur  les 
ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  \n  Archives  générales,  1857. —  Ttr.cK.  Jjaryn- 
gûscopische  Milthcilungen  ûber  Kehlkopsgeschwûre .  In  Allgem.  Wien.  med.  Zfg.,  n*  25; 
i860.  —  TonJioccBB.  Suite  ulceratione  délia  laryngé  e  délia  trachea.  In  Gnz.  med.  ital. 
lombard.,  n*  51  ;  1860. —  Fobest.  De  la  laryngite  ulcéreuse  .Thèse  de  Paris,  18fi3. —  OruioîïT. 
Ulcération  tuberculeuse,  dans  le  pharynx  et  le  larynx.  In  Gaz.  des  hâp.,  18CG.  —  Gabpex- 
TiEB.  l/tryngitis  chroniea  ulcerosa.  In  Presse  méd.,  1867. 

Névroses.  —  55iBP50îf.  De  asthmate  infantum  spasmodico.  1761.  —  llaL.%R.  Berner kungen 
ûber  die  Engbrûstigkeit  und  das  Bûhnenreh.  aits  d.  Eng.  1769.  — Cbadford.  De  cynanche 
slridula.  Edinb.,  1771.  —  ilxMihroii.  Hints  for  the  Treatment  of  tfte  Principal  hiscasc%  of 
infants  and  Children.  1815.  —  Kopp.  Denkxcûrdigkeiten  in  der  ârztlichen  Praxis.  Francf., 
18"i0.  —  Nabsb.  Observations  on  a  Peculiar  Convulsive  Discase  affecting  Yoimg  Children, 
U'hich  may  be  termed  t  spasm  ofthc  glottis.  »  In  Dublin  Hosp.  Bej'0rts,\,  1851.  —  Pacev 
STECREB.  Beitrâge  zur  nâhernErforschung  des  Asthma  thymicum.ln  Heidelbcrr/er  Annalen, 
1831.  —  Caspabi.  Etwas  ûber  eine  besondere  Form  von  Asthma  im  Kindlichen  .Aller.  In 
Hcidelfferger  Annalen,  1831. —  Ha3(6sted.  Thymi  in  homineac  per  seriem  anim/tliinn  descr. 
In  Anat.  physiol.  et  pathol.,  Hafoia?,  1832.  —  KessBArL.  Ceber  Asthma   thimirum     Zwei- 
brûcken,  1851.  —  Fincebhitt.  Bemerkungen  ûber  Hypertrophie  der  Glandula  Thymus.  In 
Caspers  Woclienschrift,\%')0. —  Hibsch.  Veber  Ast/tma  t/iymicum.  \n  Jlufeland's  Journal, 
1835,  Bd.  74.  —  Albers.  Beobachtuhgen  auf  dem  Gebiete  der  Path.  Er?tcr  Th..  1856.  — 
CoBBiGAx.  Behrends  Bepertorum  der  neuesten  Mediz-Chir.  In  LUteratur  des  .Utslandes, 
1856,  n»  12. —  R(ESCH./l<//iiiur  t/tymicum.  In  HufelamFs  Journal,  1836. — Mo5tcomfi;t.  Obser- 
vation on  the  Sudder  Death  of  Children  front  Elargement  of  the  thymus  glandula.    In 
Dublin  Journal,  1856.  —  Hacbbaxx.  Veber  den  .Athemkrampf  kleiner  Kinder.  In  Hamburg. 
Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medizin .  — Hciig-Let.  An  Essay  on  the  Ijaryngisinus  stridulus 
or  Crouplike  Inspiratione  of  Infants.  London,  1836.  —  Kyll.  Abhandhmg  ûber  den  Krampf 
der  Stimmritze  der  Kinder.  In  Bust's  Magazin.  Bd.  49;  1857.  —  Keer.  On  laryngismus 
stridulus  or  Sffasm  of  the  Glottis.  In  Edinburgh  Journal,  vol.  LVIII,  1858.  —  Tiuerfeloeb. 
Veber  Asthma  thymicum,  1842.  —  Hall.  In  M.   Hall.  v.  d.  Krankheiten  d.  yrrvcnsystems . 
d.  Engl.  v.  J.  Wailach,  1842.  —  YECSEnETEn.  De  asthmate  thymico  Diss.,  Heidolbcrg,  1843. 
-—  Kapet.  Veber  Asthma  thymicum.  In  Archiv  fur  Physiol.  Meilk.  1844. —  Ja^.  Einiqe  Faite 
von  Ijoryngisnuu  stridulus.  In  Bayerisches  Correspomletizblatt,  n*  28;  1841.  —  Béracd, 
Bullet'm  de  la  Soc.  anat.,  1847.  —  Rater.  Dictionnaire  de  méd..  t.  XV,  p.  245.  —  Uébard. 
Du  sj'osmede  la  glotte.  1848. —  Jahes  Reid.  On  infantile  laryngismus.  London,  1849. —  IIeuftt. 
Krampf  und  lÂhmung  der  KelkopfWiuskeln.  Beiiin,  1852.  —  Ledeber.  Beobachtungen  ûber 
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Mpasnuu  GhUidU.  In  Journal  fur  Kinder krankheiUn,  1852.  —  BiAnU.  lo  Titaoïi  mU , 
1855. —  Majich.  Die  Oêlhmatiêchen  Krankhe'Uen  der  Kinder.  Beriia,  185â.  —  SiunC 
Hec/itrehei  »ur  le  spasme  essentiel  de  la  glotte  chez  les  enfants.  In  Archie.  génér.,  1856. 
avril,  juin.  ->  FaicDiEBCB.  Die  Physiologie  der  Thi/musdrOse  in  Gesundheit  und  Krankkeit. 
etc.  Francfui-t-a.-U.,  1858.  —  Sklabek  (Guill.) .  De  respiraiionis  frequentia  disseri.  In  Am. 
laryng.,  Berol.  1858.  —  ScHorriir.  Ueber  aslhma  thymicum.  In  Arckiv  furphysiol.  HeilL^ 

1859.  —  LrzsiNSKT.  Die  Laryngiiis  bei  Kindem.  In  Wien.  med.  Woehenschr.,  ISéO.  —  Jacokt. 
Laryngism.  stridul.  9ew-York.  1860.  —  Tiiamrath.  ÏMryngismus  dureh  Sirycknin.  Balle, 

1860.  —  Maxdl.  Névrose  chronique  du  lai-ynz.  In  Gaz.  des  Mp.,  10  janvier  1861.  —  Tnta. 
Troubles  dans  la  motilité  du  larynx,  observés  à  Vaide  du  laryngoscojye.  In  Arch.  de  méâ., 
p.  610,  novembre  1862.  — Do  même.  Motilitats  stôrungen  des  Kehlkopfes.  In  Allgem.  Xïien. 
mcd,  ZeU.,  1863.  —  Lagabde.  Aphonie  nerveuse.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Heteb  Toknld.  Du 
Elektricitât  bei  Kehlkopfleiden.  Berlin,  1865.  —  Vbsot  De  la  laryngite  stridul.  Thèse  de 
Paris,  1866. — KnisnABBa.  Mutisme  sans  surdité.  In  Gaz.  hebdomad.,\9^. — De  a£jn.  Aphonie 
nerveuse  simulant  la  phthisie  laryngée  ;  guérison.  In  Ga».  hebdomad.,  1868.  Yoir  en  oatre 
la  bibliographie  de  rÂniom. 

Laryngite  syphilitique. —  Mobcacsi.  Eptst.^leiii;  1764. — KiTKsnonM.Russische  SarnmluMç 
fur  Naiurwissensc/iaften  und  Heilkunde.  1  Bd.,  1  Hft. —  Tbova!!».  Annales  institut,  medieo- 
clinic.  Wirceburg,  toI.  I.  —  Fbaîii  (J.).  Praxeos  med,^  t.  YI.  —  Hawihs.  Vte  Umdon  asd 
Phys.  Journ.,  1823,  et  in  Arch.  génér.,  1824.  —  Nélato^.  In  Gaz,  des  hàpit.,  1850,  n*50.- 
HicHAELH.  InWochenblatt  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  jErzte  in  Wien.,  1855,  n*37.  —  Rm^ccT.In 
Gaz.  des  hôp'd.,  1856,  n*  112.  Jojies.  BrU. Med.  Journ.,  1857.— Guiitxeb. In  Vierteljahrsuhrift, 
1857 .  —  PiTBA.  In  Prager  Yierteljahrsschrift,  1857.— Vibcbow. Veber  die  Natur  der  eonatiitt- 
i'umnelsyphilitischen  Affection.  In  Archiv^  Bd.15.—  Hogdieb.  Gaz. des  hdpit.,  1859,  juillet. 

—  Haoseti.  Fait  von  syphilitischer  Jjarynge  sténose.  In  Hosp.  Tidente,  n»  1  ;  1850.  —  Yi^ 
BcBEjj,  Syphilit.  Disease  of  the  larynx.  In  Med.  Times,  New-York,  1860.—  Fatbk.  Chrome, 
syphilUis  laryngitis.  In  Ijincet,  1860.  —  BissEL.SypAt/i/.  Utryngit.and  cedema,  etc. In  Dril. 
Mcd.  Journ.,  1861.  —  Dabib.  Syphilit.  Ijarynx  and  ijaryngotom.  In  Ijmcei^  1861.—  BoïArr. 
Syphil.  oftlie  Ijarynx.  In  Lancet,  1861.  —  Gebbabdt  u.  Reçu.  Ueber  syphilitische  Krankk. 
des  Kehlkopfcs.  In  Virchow's  Archiv,  XXI  IW.,  1  Hft.,  1861.  —  TCbci.  Veber  syphilUisckr 
Erkrank.  des  Kelttkopfes.  In  Allgem.  Wien.  med.  Zeilung,  n*  52;  1861.  —  Gilbw&u.  Végê- 
tatiûtis  syphilitiques  du  larynx.  In  Gaz.  hebd.,  1861.  —  Habilto.^.  Syphilit.  laryngit.  la  Dur 
blin  Journ.,  1862.  —  Tcbcb.  Die  syphilitische  Erkranhing.  d.  Kehlkopfcs.  hxWien.med. 
Ztg.,  n*  43;  18G3.  —  Daxce.  Éruption  du  larynx  dans  la  syphilis.  Paris,  1864.  — Woii. 
Uebcr  syphilitische  Affectionen  innerer  Organe.  In  Scimûdt  Jahrb.,  1864.  —  Hijbt.  Ueber- 
sic  ht  ùber  die  im  Hospital  aufgenommenen  veneriscfien  Kranken.  In  ^iederland  Tydsckr,» 
1865.  —  KoBx  (Em.).  Weitgreifetide  Zerstôrung  des  Kehlkopfcs  in  Folge  v.  Syphilis,  b 
Wiener  Presse,  iS60. 

Corps  étranger  du  larynx  et  des  Toies  aériennes,  d*après  KOlin.  —  1770.  Wc!aiT  (F.). 
Hist.  d.  Tracheot.,  p.  8.  —  1798.  Sabatieb.  In  Traité  de  chirurgie,  t.  II.  p.  318.  — 
Dobatos  (H.).  In  Sabatier.  p.  317.  —  1809.  Eckou>t.  Veber  dos  Ausziehen  fremder 
Kôrper  aus  Ijift-  und  Speiserôhre.  Leipzig.  —  1813.  Hicbaeus.  In  Hufdand  u.  Himlj 
Neues  Journ.  f.  prakt.  Arziunk.,  u.  s.  w.  Berlin,  t.  XXX VI,  Uft.  2,  p.  34.  —  1821.  Axsav 
(S.).  In  Mag.  v.  Julius  u.  Gerson,  t.  VllI,  p.  31t),.  et  in  Amer.  med.  Recorder,  Jan  ,  p.  3C 
and  42.—  1827.  Due.  In  Hufeland.  u.  Himly,  Journ.  fur  pr.  Ucilk.,  t.  LXIV,  p.  18.  —  IKJ. 
Namaba  (R.  m.).  In  Dubl.  Hosp.  Rep.,  t.  V.  —1832.  Riteb.  In  Revue  méd.,  p.  153.  —  1K5. 
Stibling.  In  Glasgow  Mal.  Journ.,  n- 1,  p.  36.  —  Scbbiot.  In  Hufelafid  Journ.,  St.  3.  — 
Vidal.  In  Gaz.  médic.  de  Paris.  —  Hodstob.  In  Dubl.  Journ.,  Febr.  —  Naxnsbt.  In  DM. 
Journ.,  Yehv.  —  Scott.  In  Edinb.  Journ.,  July  und  Oct.  —  Dojialdsob.  In  Edinb.  Journ.  — 
1835.  Hbtpelder.  In  Med.  Ztg.  v.  Verein  f.  Jleilk.  in  Pr.,  t.  11.  -  1836.  BEwirxDT.  In  Cas- 
per^s  Wochcnschr.,  t.  LL  —  >Va6!vbb.  In  Hufeland' s  Joitrn.  —  Sculesi-ngcb.  In  Caspers 
Wocltenschr.,  10.  —  Pobter  (W.  W.).  In  Dabi.  Journ.,  n»  28.  —  1837.  Fbabï.  In  Mcd.  Zbj. 
V.  Verein  f.  Hcilk,  in  Pr  ,  n*  15,  —  Aîidribsseii.  In  KleinerVs  Repert.,  2  dcc..  n»  99.  — 
Stabski.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.  — 1838.  Tbosciiel.  In  Med.  Ztg.  v.  Verein  f.  Beilk.inPr.. 
n-  7.  —  GuASTAMAHiA.  In  Gaz.  méd.,  p.  797.  —  Haxthacsbr.  In  Med.  Ztg.  r.  Verein  f- 
Heilk.  in  Pr. —  SteisbCci.  In  Caspcrs  Wochenschrift.  —  1839.  Bbij^siadve.  In  Gaz.  des  bôp., 
132.  —  Mai.so55f.uve.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  45.  —  Tolpids.  In  Kleinert's  Repert.,  2  Dec-, 
Jahrg.  3  Jau.,  p.  92.  —  18i0.  Aubrt  et  Pecheux.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n«  35.  —  iUt. 
Ross  (Ludw.).  In  Besterr.  med.  Jahresschr.,  novembre.  —  1843.  Cmson.  In  Prov.  Jour»., 
sept.  —  TuoE«*i5c.  In  Pr.  Ver.  Ztg.,  n»  31.  —  1844.  Guebsabt  (jeune).  In  Gaz.  des  hôpi- 
taux, t.  XXXVIII.  —  Gbippitii.  In  Prov.  Journ.,  sept.  —  Otto.  In  Hamb.  ZeUschr.,  April.  — 
IIousTOH.  In  Prager  Vrtljhsschr.,  II,  p.  213  et  in  Gaz.  de  Paris,  p.  27.  —  liiionnrrji.  In 
Tydschr.,  111,8.  —  Hei5rich.    In  Pr.  Ver.   Ztg.,  Oct.  —  BosanAETE.  In  Tydschr.,   IIL  ?. 

—  Reibolut.  In  Pr.  Ver.  Ztg.,  t.  XXXV.  —  Geouegax.    In  Dubl.  Press,  Febr.  —  Ro^c.  In 
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Pr/iv.  Joum.,  sopt.  —  ZivvEft.  Wùrtemb,  Ccrreêjwnâcnzhl.,  t.  JT,  p.  25.  —  1845.  Bbowe 
(B-V  avec  KEtet  IIawiixs.  In  Jouni.  de  chintrg.,  t.  IH.  —  Hall.  ((31.).  In  Amer,  Joum., 
Apr.  —  Hager.  In  Prager  Viertcljhruchr.,  t.  Tî,  p.  212.  —  Dietbicb.  In  Prager  Viertel' 
jkrsscftr.,  1. 11,  p.  213.  — Tbouxer.  In  Pr.  Ver,  Zig.,  n»  1.  —  Sorhetiialb.  In  Kurheu, 
Ztschr.,i  II,  i.  —  1847.  Pizzoai  ou  Tizzoxi.  In  Gaz.  di  MUano,  t.  LI.  — HmAVBB.  In 
Wurtctnb.  Ver.  Ztfehr.,  1. 1,  3.  —  Debolt.  In  Bull,  de  thérapie,  juin.  —  Bla^distI  De»  tW*- 
caiions  lenplwt  importantes  pour  la  trachéotomie.  In  Bull,  de  Bordeaux  ,  février-mai.  -^ 
1818  Geohega!!.  Tn  Dublin  Près»,  t.  XXI,  p.  5*25.  —  Cottes.  In  î/mdon  Gaz.,  Dec.  —  Labath. 
InJoum,  j.  Kimlerkrank/i.y  l.  I,  n»  12.  —  ^vks.  In  Prov.  Joum,,  t.  XV.  —  Habtvig.  In 
nh.  Mon.  Schr.,  lîl.  1  —  Fobster  (J.  C).  In  Med.  Times  ami  Gaz.,  July  16.  —  Gable.—  In 
ijancei,  Xugusi  —  Paterso:*.  In  Edinh.  Med.  Joum.,  Jan.  —  1850.  IIadtcer.  In  Joum.  /". 
Kinderkr.,  Sept.  u.  Oct.  —  IlAysroRP.  In  Betue  méd. -chir..  }mn.  —  Dah».  In  Chir,  Vieriel- 
jahresschr.  v.  ïlalin  und  Heller ,  ïlf,  2.  —  Eitxeb.  In  Casper's  Wochenschr.,  t.  II. — 
Cribi»  (Ed  ).  In  fjond.  Med.  Examiner,  S^pt.  —  Dcrr^cB.  In  Pr.  Ver.  Ztg.,  t.  XV.  —  Cooiset 
(W.  C).  In  Prov.  Joum.,  Febr.  —  Macswwet.  —  In  Dublin  Press,  t.  XXII,  1,  p.  57.—  1851. 
RosEB.  In  Archivd,  Heilkunde,  189.  —  Corxeo.  In  Gaz.  med,  Ual.  Fed.  Jjomb,,  IX.  — 
P0C1.ET.  In  Bull,  de  thérap.,  mai.  —  Sestier  (F.).  In  Joum.  de  Bordeaux,  août-sept.  — 
1852.  Derets.  In  Berue  de  Malgaigne.  fêvr.  —  Schwalre5iiCllcr.  In  Wûrtemb.  Correspon" 
dcnzbl.,  t.  XX.  —  MoREBocfE  (G.  R.V  In  Schmidt-Biddle,  medec.  exam,,  April.  —  Rotbe.  Id 
Casper's  Wochenschr.,  t.  XXVI.  —  R5hma!ix.  In  Pr.  Ver  Ztg.,  t.  XXI.  —  Habbach.  In  Organ 
f.  d,  gesammte  Heilkunde,  I,  1.  —  Keber.  In  Deutsche  KL,  p.  195.  —  GoTT»CHAit  u.  Schîïre- 
▼oo«T.  In  Nederl.  Weechl,,  Juni.  — Detebgie  et  Rbtnadd.  In  Ann.  dhyg.,  juillet.  —  Strot- 
■ERS.  In  MontfUy  Joum.,  Nov.  —  De  mIme.  In  Kleinert's  Bepert.,  IX,  6,  148;  Di/6/.  Med, 
Press,  Nov.  —  Bertaii.  In  Gaz   med.  di  Milano.  —  185^.  Lati.  In  Pr.  Ver,  Ztg.,  t.  XXXII. 

—  Larsex.  In  Bosp.  Middelelser,  Bd.  IV.  —  RtofreLD.  In  Eenke's  Zeitschr.,  XXXIII»  4.  — 
DcTooR  (Alb.).  In  Gaz.  des  hôp.,  t.  CXXX.  —  1854.  Flecrt.  In  Gaz.  des  hâp,,  XIX.  — 
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LABT56ifBE(voy.  JUrrynx).  482 

LABY5C0SC0PE,  Laevhcoscopie.  Krisbabef.  482 
LABTHi(Anatomieet Physiologie). Béclard  525 

—  (Physiologie  pathologique).  Kri- 

shaber  et  Peter.  575 

—  (Pathologie  médicale)  : 
Classification.  Krishaber,  Peter.  580 
Troubles  de  la  circulation. 
Laryngite  simple  catarrhale 
Laryngite  striduleuse. 
Laryngite  intense. 
Epiglottite. 

Périchondrite  et  chondrite. 
Laryngite  œdémateuse. 
Abcès. 

Laryngites  chroniques  prim.    Id. 
Laryngites  secondaires. 
Laryngite  ulcér.  des  tuber- 
culeux ou  Phthisie  laryn. 

Altérations  partielles. 
Névroses  de  la  sensibilité. 
Asynergie  vocale. 
Spasme  de  b  glotte. 

;Voy.  Aphonie  et  Toux  nerveuses.) 
Haladies  syphilitiques.  Rollet.  691 

LABm(  Pathologie  chirurgicale)  : 
Corps  étrangers  du  larynx  et 

des  voies  aériennes.  Guyon.  696 

Polypes.  Krishaber.  729 

Tumeurs  oss.  et  cartilagin.  Id.        769 

Cancer.  Id.       769 

Fractures.  Id.       771 
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